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Резюме

Проведено эпидемиологическое обследование 639 детей в возрасте от 3 лет до 17 лет г. Чапаевска по методике 
ВОЗ (1995). Распространенность кариеса временных зубов у детей в возрасте 3 лет равна 71,8 % при КПУ=3,0. Рас-
пространенность кариеса постоянных зубов у детей 12-летнего возраста – 71,8 %, 15-летнего – 72,3 % при индексе 
КПУ зубов 2,1 и 2,7 соответственно. Распространенность заболеваний слизистой оболочки рта достигает 27,9 %. 
Распространенность некариозных дефектов развития эмали, включая флюороз зубов (сомнительные и слабые 
формы), у детей школьного возраста – 79,5 %, зубочелюстных аномалий – 83,8 %.
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Summary

An epidemiological study included 639 children aged 3 years to 17 years from the town of Chapaevsk and it was car-
ried out by the method of WHO (1995). The prevalence of caries of deciduous teeth in children at the of 3 years is 71,8 %, 
while the value of the CSR=to 3,0. The prevalence of caries in permanent teeth in children of 12 years of age is 71,8 %, 
15-year – 72,3 %, while the index of the CPU of the teeth of 2,1 and 2,7, respectively. The prevalence of diseases of the oral 
mucosa goes up to 27,9 %. The prevalence of non-carious defects of enamel, including fl uorosis of the teeth (dubious and 
weak forms), school-age children – 79,5 %, dentofacial anomalies comprises 83,8 %.

Key words: ecology, dioxin, children, dental caries, periodontal diseases, urinary fl uoride excretion.

В последние годы отмечается тенденция роста сто-
матологической заболеваемости населения в России 
[5, 6, 10, 19, 20]. Вместе с тем, исследований, посвя-
щенных особенностям развития кариеса, некариозных 
поражений зубов, заболеваний слизистой и пародонта 
в экологически неблагоприятных регионах явно недо-
статочно [9].

Город Чапаевск в 1999 году получил официальный 
статус «зоны чрезвычайной экологической ситуации» 
из-за высокого уровня загрязнения окружающей сре-
ды диоксинами, аналогов которой в России нет [12, 13, 
14]. Наибольшую опасность представляют полихлори-

рованные дибензол-диоксины (ПХДД) и дибензофура-
ны (ПХДФ), являющиеся универсальным клеточным 
ядом. Они химически и биологически устойчивы, 
сохраняются в депонирующих природных средах и 
переносятся по пищевым цепочкам. Один из этих про-
дуктов 2,3,7,8-тетрахлордибензо-п-диоксин (ТХДД) 
включен ООН в перечень веществ «экологического 
геноцида» [21, 24]. 

Диоксины угнетают естественную систему имму-
нитета, вызывают экспрессию соответствующих генов 
цитохромов P-450, нарушая взаимосвязь ряда стероид-
ных гормонов, что сказывается на текучести плазмати-
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ческих мембран клетки. Доказано тератогенное, кан-
церогенное действие диоксинов, а также способность 
вызывать атрофию тимуса, синдром хронической уста-
лости [16, 17, 26]. Отмечены нарушения репродуктив-
ной функции у женщин и мужчин, отклонения в росте 
и созревания плода [16, 17, 23, 25]. В Чапаевске про-
изводились и использовались широкая гамма хлор- и 
нитроорганических соединений, тяжелых металлов и 
других органических и неорганических веществ, отно-
сящихся к веществам 1-го и 2-го класса токсичности. 
Диоксины переходят из грудного молока в организм 
ребенка. Использование местных загрязненных СОЗ 
продуктов питания является фактором риска развития 
рака молочной железы и статистически значимым пре-
диктором накопления диоксинов в крови мальчиков. 
Установлена зависимость между содержанием в сыво-
ротке крови мальчиков 8-9 лет диоксинов/фуранов/по-
лихлорированных бифенилов и показателями их физи-
ческого и полового развития [2, 12, 13, 14, 22, 23, 25].

Известно, что суммарное воздействие неблагопри-
ятных экологических факторов внешней среды, физи-
ческих агентов, принимаемых лекарственных препа-
ратов, могут оказать неблагоприятное воздействие на 
зубы во время эмбрионального развития и после про-
резывания зубов [21, 29]. 

Анализ экологических аспектов, влияющих на здо-
ровье населения, свидетельствует о том, что имеется 
высокая распространенность и интенсивность сома-
тической патологии [7, 16, 17], а также особенности 
проявлений стоматологических заболеваний [4, 9, 18, 
19, 20].

Целью настоящего исследования является изуче-
ние показателей стоматологического здоровья детско-
го населения г. Чапаевска и зависимости интенсив-
ности кариеса зубов от особенностей метаболизма 
фторидов в регионе антропогенного загрязнения окру-
жающей среды.

Материалы и методы
Нами проведено эпидемиологическое обследова-

ние 639 детей в возрасте от 3 лет до 17 лет по методике 
ВОЗ, основанной на формировании стандартной по-
исковой выборки из 25-50 человек [31]. Обследование 
детей проводилось в условиях детских дошкольных 
образовательных учреждений и школах.

Для изучения концентраций фторидов в питьевой 
воде (ГОСТ 4386-89) и моче была использована мето-
дика А.Г. Колесника [3]. Исследование проводилось 
потенциометрическим методом с помощью сертифи-
цированного фторидного ионоселективного электрода 
«ЭЛИТ-221» и микропроцессорного иономера «ЭКС-

ПЕРТ-001» (потенциометрический комплект «МИ-
КОН-2 Фтор», выпускаемый компанией «НИКО АНА-
ЛИТ»). Номера в Государственном реестре средств 
измерений 21068-01 и 17515-03. Для определения кон-
центраций фторидов в моче использовали методику в 
соответствии с МУК 4.1.773-99. Всего выполнено 131 
анализов воды, включая 11 проб талого снега, 69 проб 
суточной мочи у 69 детей в возрасте 4-6 лет. Статисти-
ческая обработка данных, полученных в результате ис-
следований проводилась с помощью оперативных мо-
дулей пакета прикладных программ STATISTICA-6.0 
RUS [1].

Результаты и обсуждение
Сезонные колебания фторидов составили от 0,780 

до 0,91 мг/л и не зависели от времени года. 
Главным показателем стоматологического здоро-

вья является процент детей со здоровыми зубами. По 
нашим данным у детей Чапаевска эти показатели са-
мые благополучные в Самарской области. Так, в 9 лет 
% здоровых лиц равен 58,3 % и постепенно уменьша-
ется до 21,9  % к 17 годам. После 12 лет КПУ зубов 
формируют постоянные зубы, за исключением редко 
встречающихся оставшихся молочных зубов (рис. 1). 

Рис. 1. Повозрастная структура доли детей, не имеющих 
кариозных поражений молочных и постоянных зубов 

(КПУ+кпу=0)

Распространенность кариеса у детей в возрасте 3 
лет равна 21 % при средней интенсивности по индек-

су КПУ зубов равна 1,1 и достигает своего максиму-
ма в 5-летнем возрасте (соответственно 55  % и 3,0), 
что значительно, почти в 2 раза,  ниже, чем в Самаре 
(АМХ, 2008).

Мы изучили зависимость интенсивности кариеса 
от уровня экскреции доли фторидов, выделенных с 
мочой. Кластеризация детей по этим признакам позво-
лила нам выявить следующие особенности: у 13,2 % 
отмечается высокий риск развития кариеса зубов (кла-
стер № 1), у 16,7 % – умеренный (второй кластер). У 
большинства детей (65,1 %) – низкий (третий кластер), 
в который вошли дети со здоровыми зубами и единицы 
с интенсивность КПУ=1 (табл. 1). 

Таблица 1

Зависимость КПУ зубов у детей в возрасте 4-6 лет от суточной 
экскреции фторидов с мочой

Показатели Кластер № 1 Кластер № 2 Кластер № 3
КПУ зубов 7,78±0,83 3,25±1,14 0,06±0,25

Фториды 0,6±0,19 0,82±0,19 0,81±0,36

В третьем, самом многочисленном кластере, риск 
развития кариеса не связан с фтором, экскретирован-
ным почками и можно предположить, что  большая 
часть фторидов, поступающего в организм детей из 
различных источников, задерживается в минерали-
зованных тканях. Этот факт подтверждается низ-
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ким уровнем кариеса зубов при высоком уровне по-
веденческих факторов риска кариеса, выявленных 
Н.В.Ногиной [9]]:  (средний кпу=0,06) при среднем 
уровне поступлении фторидов в организм в количе-
стве 1,62 (рис. 2).

Рис. 2. Риск развития кариеса в зависимости от показателей 
экскреции доли фторидов, экскретированной почками в третьем 

кластере

При помощи квантиль-квантильного регрессион-
ного анализа мы выявили, что от 50 до 90  % обсле-
дованных при наличии в моче фтора в количестве от 
0,2 до 0,9 мг/л, соответствующему суммарному по-
ступлению фторидов от 0,4 до 1,8 мг в сутки, имели 
КПУ зуб. в интервале от 0 до 1. При появлении в моче 
фтора более 1,1 мг/л риск развития кариеса увеличи-
вается в 5-6 раз (рис. 3). Это означает, что одинаковые 
дозы фторидов у одних индивидуумов предотвращают 
кариес, а у других детей того же региона могут сти-
мулировать развитие флюороза. Тем не менее, у детей 
дошкольного возраста мы не наблюдали случаев флю-
ороза зубов в отличие от других исследователей [8, 27, 
30]. D.H. Leverett [27] описал флюороз у 2,3 % – 4,3 % 
детей в США даже при дефицитном уровне фтор-иона 
в воде и связывал это с суммарным поступлением по-
вышенных концентраций в пренатальном и раннем 
возрасте у детей. Частота флюороза в постоянном при-
кусе в нашем исследовании составила 19,3 % (сомни-
тельная и слабые степени тяжести).

Рис. 3. Квантиль-квантильный регрессионный анализ 
зависимости интенсивности кариеса временных зубов по индексу 

КПУ и концентрации фторидов в моче (По оси Х – значения 
фтора в моче (мг/л), по оси Y – значения КПУ)

Таким образом, для детей дошкольного возраста, 
проживающих в Чапаевске, суммарное поступление 
фторидов в организм в течение суток, соответству-
ет оптимальному уровню, рекомендованного ВОЗ – 
1,0-2,5 мг за сутки [3, 15]. По последним данным 
Т.В. Попруженко [11], суммарная суточная расчетная 
естественная фторнагрузка из воды, воздуха, пищи 
составляет для дошкольников – 1,08 (1,23) мг/сут. 
при верхней границе оптимума 1,75 мг/сут. Следова-
тельно, показатели естественной фторнагрузки и по 
методике ВОЗ и по уточненным данным существен-
но ниже верхних границ безопасности. Несмотря 
на это, риск развития флюороза постоянных зубов 
у детей в популяции существует. Это связано с тем, 
что у них отмечаются не только функциональные от-
клонения в деятельности почек и других, но и гипо-
реактивные и ареактивные варианты развития пие-
лонефрита с изменениями белкового обмена органов 
[2, 7, 16, 23, 24, 26]. Эти особенности могут отра-
жаться и на экскреции  фторидов почками. По нашим 
данным, частота лимфаденопатий составила 43,4 % 
у детей дошкольного возраста и 29,3 % – школьно-
го. Многими исследователями отмечается различная 
способность организма метаболизировать фтор: по-
чечный клиренс этого микроэлемента колеблется в 
широких пределах при равных условиях питания, 
образа жизни, состояния здоровья [11, 15]. Поэтому 
в экологически неблагоприятных регионах систем-
ные методы профилактики с использованием фтори-
дов необходимо проводить очень осторожно. Такая 
же осторожность должна быть и в рекомендациях по 
использованию  фторидсодержащих зубных детских 
паст в дошкольном возрасте даже при умеренно де-
фицитном уровне содержания этого микроэлемента 
в питьевой воде. Существует необходимость плани-
рования более утонченного дизайна исследований с 
учетом потенциальных детерминант фракции фтори-
дов, экскретированных почками, генетических фак-
торов, массы и площади тела, кислотности мочи и 
других параметров. 

Формирование постоянного прикуса у детей Ча-
паевска заканчивается к 14 годам и наблюдается за-
паздывание прорезывания постоянных в среднем на 
1 год. Старт развития кариеса начинается не с шести, 
как в других регионах Самарской области, а с семи лет 
и КПУ в этом возрасте составляет 0,43 и постепенно 
увеличивается до 3,3 к 17 годам. Ежегодный прирост 
интенсивности кариеса по индексу КПУ зубов состав-
ляет от 0,1-0,2 с 12 до 16 лет, а к 17 годам увеличи-
вается до 0,5 (рис. 4). При сопоставлении интенсив-
ности кариеса зубов у взрослого населения Самарской 
области и Чапаевске можно констатировать, что они 
сближаются: в возрасте 35-44 г. КПУ зубов равно 14,3 
и 12,5 и соответственно 22,1 и 19,7 у населения 65-74 
лет [19]. 

Распространенность заболеваний пародонта по 
индексу CPI у детей 15 лет равна 65 % при среднем 
числе секстантов со здоровым пародонтом 2,6 и эти 
показатели приближаются к средне российским, но 
все же они далеки от целей ВОЗ-2020 (5 здоровых 
секстантов). 
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Рис. 4. Повозрастное распределение интенсивности кариеса 
постоянных зубов детей г. Чапаевска

Распространенность заболеваний слизистой обо-
лочки рта у детей составила 27,9  %, у 13,2  % обсле-
дованных были выявлены симптомы заболеваний губ ‒ 
сухость, шелушение, хронические трещины на фоне 
нарушения архитектоники губ и патологии прикуса. По 
нашему мнению, высокая распространенность заболе-
ваний слизистой оболочки полости рта и лимфаденопа-
тий [9] обусловлена напряженностью реакцией имму-
нитета в экологически неблагоприятном регионе на эту 
агрессию органов и тканей первого контакта ‒ кожи, 
слизистой оболочки полости рта и верхних дыхатель-
ных путей, особенно у детей дошкольного возраста.

Распространенность дефектов развития эмали – 
60,2 %, в т. ч.: диффузное помутнение – 40,5 %, огра-

ниченное помутнение – 9,7  %, гипоплазия – 5,2  %, 
сочетания ограниченного и диффузного помутнения ‒ 
11,1 %, диффузной пятнистости и гипоплазии 11,1 %, 
очаговой пятнистости и гипоплазии – 3,1. Такую высо-
кую распространенность «неэндемической крапчато-
сти» эмали как в молочном и особенно в постоянном 
прикусе, мы связываем с доказанной экологами, педи-
атрами результатами действия экопатогенов во время 
преэруптивного развития зубов. 

Распространенность зубочелюстных аномалий у 
детей в возрасте 12-17 лет равна 83,8 %. Индекс DAI 
равен 27,78 и интерпретируется как «явные наруше-
ния», при которых «показания к лечению очень жела-
тельны» (ВОЗ, 1995). 

Дисколориты зубов, резцово-молярную гимине-
рализацию и высокую распространенность зубоче-
люстных аномалий по нашему мнению следует рас-
ценивать как маркеры экологической дезадаптации. 
Признаки децелерации зубочелюстной системы у де-
тей г. Чапаевска связаны, по-видимому, с постоянным 
пребыванием в условиях экологического дискомфорта 
и загрязнения среды. В этих условиях формируются 
мультисистемные синдромы, для которых характерно 
отсутствие грубых органных изменений, а также от-
клонений лабораторных показателей крови и мочи на 
фоне многообразной функциональной патологии и по-
граничных состояний.

Выводы
Несмотря на крайне неблагоприятную экологиче-

скую ситуацию в Чапаевске, отмечается низкая ин-
тенсивность кариеса зубов: КПУ у детей 12-летнего 
возраста равен 2,4 и в 15 лет – 2,7 при доле лиц со здо-
ровыми зубами 39,2 % и 27,7 % соответственно.

Выявлен оптимальный уровень суммарного посту-
пления фторидов рекомендованного ВОЗ – 1,0-2,5 мг 
за сутки у детей дошкольного возраста г. Чапаевска, 
Наиболее оптимальные соотношения риск кариеса/
суммарное поступление фторидов наблюдается у 66 % 
детей 0,06±0,25. Средний уровень риска кариеса на-
блюдается при таком же уровне фторидов, экскрети-
рованными почками 0,8 мг/сут., наблюдается статисти-
чески достоверное увеличение интенсивности кариеса 

до 3,25±1,14. Наряду с этим, у 12  % детей наблюда-
ется высокий уровень риска кариеса (7,78±0,83) при 
суточной экскреции фторидов с мочой в количестве  
0,6 мг/сут.

Выявлены региональные особенности стоматоло-
гических заболеваний: высокая распространенность 
заболеваний слизистой оболочки полости рта у де-
тей – 27,9 % и губ – 13,2 %. Частота лимфаденопатий 
составила от 43,4 % у детей дошкольного возраста до 
29,3 % у школьного. Распространенность некариозных 
дефектов развития эмали включая флюороз зубов (со-
мнительные и слабые формы) равна 79,5  %. Распро-
страненность зубочелюстных аномалий у детей в воз-
расте 12-17 лет равна 83,8 %. 
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