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Особенностью стоматологической заболева!
емости у детей на современном этапе является
высокая распространенность и интенсивность
поражения зубочелюстной системы, одновремен!
ное развитие нескольких самостоятельных ви!
дов патологии: кариозного поражения зубов, вос!
палительных заболеваний пародонта, зубочелю!
стных аномалий и деформаций, что представля!
ет реальную угрозу состоянию здоровья детско!
го населения. По числу обращений пациентов
стоматологическая помощь в России стоит
на втором месте после общетерапевтической, по!
скольку кариес зубов поражает от 70 до 100%
населения в зависимости от региона прожива!
ния и возраста обследованных, а признаки вос!
паления тканей пародонта наблюдаются даже
у школьников первых классов. Столь высокий
уровень стоматологической заболеваемости де!
тей и взрослых делает проблему стоматологи!
ческого здоровья чрезвычайно актуальной, так
как низкий уровень стоматологического здоро!
вья является одной из причин, влияющих на
ухудшение соматического, физического, психо!
логического и репродуктивного здоровья насе!
ления.

Распространенность кариеса зубов в раз!
личных регионах России колеблется в значи!
тельных пределах от 60 % до 98 %, а интенсив!
ность кариеса зубов, согласно классификации
ВОЗ, от очень низкой до очень высокой [1,2].

В литературе широко освещаются вопро!
сы о неблагоприятном влиянии экологических
факторов на стоматологический статус детей
[3,4]. Общеизвестно, что в непосредственной
близости от многих промышленных предприя!
тий образуются зоны с повышенным содержа!
нием свинца, мышьяка, ртути, кадмия, никеля и
других токсичных микроэлементов, представ!
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ляющих угрозу для здоровья и даже жизни че!
ловека. Более того, это сказывается на детях,
поскольку интенсивное накопление различных
вредоносных элементов происходит еще в пла!
центе, что приводит к увеличению количества
детей с врожденной патологией, снижению им!
мунитета, развитию многих заболеваний, за!
держке умственного и физического развития.

Эти факторы могут оказать неблагоприят!
ное воздействие на зубы до и после прорезыва!
ния. Так свинец, проникая через плаценту, ток!
сически воздействует на различные органы
и системы, включая зубы и аккумулируется
в них. Отмечено, что содержание свинца в сы!
воротке крови в количестве более 5 микрограмм
на литр увеличивает риск развития кариеса зу!
бов у детей 5!17 лет при отсутствии постэруп!
тивной зависимости [5]. Отмечен дозозависи!
мый эффект между преэруптивной экспозици!
ей свинца и риском возникновения кариеса. Ку!
рение родителей, особенно матери, оказывает
влияние на стоматологическое здоровье детей.
Присутствие продуктов табакокурения в среде
обитания ребенка представляет собой фактор
риска развития кариеса временных и постоян!
ных зубов, особенно в возрасте от 4 до 8 лет [6].
Отмечается стимулирующее влияние продук!
тов табакокурения на рост титра стрептокок!
ков, особенно обладающих кариесогенным свой!
ством при уменьшении количества секретируе!
мой слюны.

По мнению А.В. Алимского (2006) ухудше!
нию эпидемиологических показателей стомато!
логического здоровья у детей нашей страны
могут способствовать следующие основные при!
чины: ухудшение экологии – загрязнение окру!
жающей среды; неблагоприятное воздействие
на население избыточных количеств пестици!
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дов, нитратов и других химических веществ пи!
щевых продуктов; вредные привычки среди де!
тей и подростков (курение, алкоголь, наркоти!
ки, токсикомания); снижение уровня физкуль!
турно!оздоровительных мероприятий в дош!
кольных учреждениях и школах; аллергизация,
иммунодефицит и т.д.; снижение уровня и мас!
штабов оказания стоматологической помощи
детям и подросткам в условиях увеличения нуж!
даемости в стоматологической помощи.

Эпидемиологическое же значение имеют
экологические маркеры на зубах. Выявленные
закономерности позволяют анализировать си!
туацию по стоматологии и планировать комп!
лексные программы профилактики и различ!
ные виды стоматологической помощи детям.

Цель исследования – изучить особенности
воздействия различных уровней антропогенной
нагрузки на стоматологический статус 12!лет!
них детей, проживающих в  двух районах
г. Оренбурга, отличающихся различным уров!
нем антропогенного загрязнения.

Материалы и методы
Проведено комплексное эпидемиологичес!

кое исследование  стоматологического статуса
у 200 детей. Выбраны Центральный (первая
группа обследованных) и Промышленный рай!
он (вторая группа), отличающиеся по уровню
антропогенного загрязнения окружающей сре!
ды. Анализ экологической ситуации в изучае!
мых районах города проводился по данным
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в Оренбургской  области»,  центра  по  гидроме!
теорологии и мониторингу окружающей среды.
Оценка степени химического загрязнения ис!
следуемых территорий дана по суммарному
показателю, который определен как сумма ко!
эффициентов концентраций  отдельных компо!
нентов загрязнения.

Клиническое обследование детей включа!
ло внешний осмотр челюстно!лицевой области,
оценку состояния: височно!нижнечелюстного
сустава, твердых тканей зубов по поводу кари!
озного и некариозных поражений эмали, сли!
зистой оболочки полости рта, признаков пора!
жения тканей пародонта, зубочелюстных ано!
малий  и проводилось в соответствии с методи!
кой оценки стоматологического статуса, реко!
мендованной ВОЗ (1995 г.). На каждого обсле!
дованного заводилась карта для оценки стома!

тологического статуса. Для характеристики
интенсивности кариозного процесса использо!
вали индекс КПУ постоянных зубов, который
определялся по формуле: КПУ=К+П+У, где «К»
(кариес); «П» (пломба); «У» (удаленный). Па!
родонтальный статус пациента, оценивали по
индексу CPITN, трансформированному в CPI
для эпидемиологических исследований. Для
выявления уровня интенсивности зубочелюст!
ных аномалий определялся Dental Aesthetic
Index (DAI), DAI!индекс или стоматологичес!
кий эстетический индекс по Консу  рекомендо!
ван ВОЗ (1995) для обследования населения
с 12!летнего возраста. DAI!индекс позволяет
оценить положение зубов и состояние прикуса
в сагиттальном, вертикальном и трансверзаль!
ном направлениях. При значении индекса ниже
25 баллов нарушения прикуса отсутствуют или
минимальны, при 25–30 – явные нарушения
прикуса, при 31–35 – тяжелые нарушения при!
куса, при 36 или более баллов – очень тяжелые
нарушения прикуса.

Содержание микроэлементов в волосах
школьников изучалось методом атомно!адсор!
бционной спектрофотометрии.

Статистическая обработка данных прово!
дилась с использованием стандартных про!
грамм в соответствии с методиками, описанны!
ми В.П. Боровиковым (2003), с учетом рекомен!
даций по анализу результатов медицинских ис!
следований О.Ю. Ребровой (2002) и  А. Петри,
К. Сэбин (2009).

Результаты исследования
Анализ материалов показал более высокий

уровень антропогенной нагрузки у жителей
Промышленного района г. Оренбурга по срав!
нению с Центральным. Так, комплексный по!
казатель загрязнения в Промышленном райо!
не был в 1,4 раза выше, чем в Центральном,
и соответственно составил 7,65 и 5,20. Получен!
ные данные позволили ранжировать террито!
рии и оценить уровень загрязнения в Промыш!
ленном районе как высокий, а в Центральном –
повышенный.

Установлена достоверная разница в пока!
зателях распространенности и интенсивности
кариеса зубов у детей, проживающих в Про!
мышленном районе по сравнению с жителями
Центрального района.  Распространенность
кариеса у детей первой группы (по индексу
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КПУ зубов) составила 87% при интенсивности
поражения – 4,2±2,3 (при этом компонент «К»
составил 2,0±1,7; «П» – 2,1±1,5; «У» – 0,06±0,3).
В Центральном районе эти показатели соответ!
ственно составили 70% и 3,6±2,2 («К» – 2,1±2,1;
«П» – 1,5±1,1; «У» – 0,03±0,2). Распространен!
ность дефектов развития эмали выявлена
у 22±3%, в том числе у детей первой группы она
составила 24±4%, второй группы – 20±4%. Па!
тология височнонижнечелюстного сустава вы!
явлена у 4±1% детей. Данный показатель у де!
тей первой группы был несколько выше (4±2%),
в сравнении с показателем второй группы
(3±2%) обследованных. У 22±3% 12!летних де!
тей выявлены заболевания пародонта. Частота
встречаемости заболеваний пародонта у детей,
проживающих в Промышленном районе, была
выше по сравнению с аналогичными показате!
лями детей, проживающих в Центральном рай!
оне. Показатели распространенности соответ!
ственно составили 26±4% и 18±4%, при сред!
нем числе пораженных сегментов 0,48 и 0,23.
В целом у всех обследованных детей индекс DAI
составил 27,3±7,5 балла, в том числе в первой
группе он составил 28,1±8,1; во второй –
26,6±6,7. Полученные показатели свидетель!
ствуют, что значительная группа детей нужда!
ется в ортодонтическом лечении.

Для выявления состояния обмена химичес!
ких элементов в организме и оценки токсичес!
кого воздействия отдельных тяжелых металлов
проведен анализ содержания макро– и микро!
элементов в волосах детей, отражающих элемен!
тный статус всего организма в целом и являю!
щихся интегральным показателем минерально!
го обмена.

В современных условиях нарастающего
агрессивного действия окружающей среды на
организм детей следует ожидать ранней акти!
вации системы биотрансформации ксенобиоти!
ков в организме ребенка еще до его рождения.
Система   биотрансформации   является    одной
из    основных детоксицирующих систем орга!
низма. Липидофильность, характерная для
ряда ксенобиотиков, позволяет им растворять!
ся в липидах бислоя клеточных мембран или
содержимого клетки и проникать в жировые
депо, где вследствие своей высокой биологичес!
кой устойчивости они могут оставаться очень
долго – накапливаться. Так, металлы и органи!
ческие соединения, выбрасываемые в атмосфе!

ру, ведут к накоплению в твердых тканях (сви!
нец, цинк) и мягких (органические соединения,
кобальт, никель, медь). Кумуляция, комплексо!
образование и возможное сочетанное воздей!
ствие их могут привести к значительному уве!
личению токсического эффекта.

Для выявления состояния обмена микро!
элементов в организме и токсического воздей!
ствия отдельных тяжелых металлов, содержа!
щихся в окружающей среде значительный ин!
терес, проявленный в работах отечественных
и зарубежных авторов, представляет исследо!
вание волос. Волосы являются второй по по!
рядку метаболически активной тканью орга!
низма, уступая первое место только костному
мозгу, они отражают метаболизм клеток, как и
любая другая ткань, висцеральная или эктодер!
мальная. В тоже время волосы характеризуют!
ся определенной динамикой роста (0,2–0,5 мм
в день) и содержат как бы запись не только того,
что происходило с обменом веществ в ближай!
шем прошлом, но и информацию о его состоя!
нии в более отдаленные периоды. В этом отно!
шении уникальным свойством волос, связан!
ным с их ростом. Является то, что они могут
хранить информацию о процессах метаболиз!
ма, в частности минерального обмена. Минера!
лы, включившиеся в волосы, не находятся бо!
лее в равновесии с остальным организмом.

Волосы являются наиболее благоприятным
материалом для таких исследований. Этот ме!
тод имеет существенные преимущества, так как
масса необходимых для пробы волос не превы!
шает 0,1–0,3 г и в одной пробе можно одновре!
менно определить до 20 и более макро– и мик!
роэлементов, что очень важно при оценке взаи!
модействия и взаимовлияния в организме од!
них элементов с другими. Забор волос не при!
носит травмы больному, для хранения не тре!
буется специального оборудования, волос не
портится и сохраняется без ограничения вре!
мени.

Содержание микроэлементов в волосах
школьников, проживающих на двух исследуе!
мых территориях г. Оренбурга, представлено в
табл. 1 и свидетельствует о накоплении токсич!
ных микроэлементов в волосах детей, прожива!
ющих на территории Промышленного района
в сравнении с данными Центрального района.

Так в волосах детей 1!ой исследуемой груп!
пы, проживающей на территории Промышлен!
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ного района г. Оренбурга в сравне!
нии с данными волос детей 2!ой ис!
следуемой группы уровень накоп!
ления в организме кадмия был
выше в 2,6 раза, свинца в 5,5 раз,
стронция в 4 раза, хрома в 11,7 раз,
никеля в 4,6 раз, меди в 3,4 раза,
марганца в 1,3 раза, молибдена
в 8 раз, железа в 2,8 раза и лишь со!
держание цинка было снижено в 1,6
раз. При сравнении концентраций
микроэлементов, накопленных
в волосах с региональными пока!
зателями, полученными В.М. Бое!
вым у 732 детей, проживающих в
 промышленных городах Оренбургской облас!
ти (2002), установлено, что в волосах детей 1!ой
группы отмечалось превышение по всем изучен!
ным микроэлементам, кроме железа. Так, в во!
лосах детей 1!ой исследуемой группы в сравне!
нии с региональными показателями отмечалось
превышение кадмия в 61,9 раз, свинца в 7,1 раз,
хрома в 11,7 раз, стронция в 3,1 раза, марганца
в 3,9 раза, молибдена в 2,6 раза, цинка в 2 раза
и снижение железа в 1,8 раза. В волосах детей
2!ой исследуемой группы зарегистрировано
превышение региональных показателей по кад!
мию в 23,8 раза, свинцу лишь в 1,3 раза, марган!
цу в 3 раза, цинку в 3,1 раза; а по всем осталь!
ным микроэлементам отмечено снижение. Важ!
но отметить, что в отличие от данных детей
1!ой группы содержание в волосах меди сниже!
но в 2,1 раза, никеля в 1,9 раза, молибдена в 3,1
раза, стронция в 1,3 раза и железа в 5,1 раза;
содержание хрома в волосах было на уровне ре!
гиональных показателей.

Установлено, что микроэлементный пор!
трет детей исследуемых групп резко отличает!
ся друг от друга в количественном дисбалансе
биотических концентраций эссенциальных
и накопление токсичных микроэлементов.
Наиболее ярко разница в элементном статусе
меду детьми 1!ой и 2!ой исследуемых группах
проявлялась в накоплении в волосах таких ток!
сичных микроэлементов как кадмий, свинец
и стронций. Выявлено, что в волосах у детей
1!ой группы, проживающих на территории
Промышленного района, превышение средних
показателей по кадмию было на 6000%; по

свинцу на 604,6% и на 210,9% по стронцию;
в то время как у детей   2!ой   группы,   прожи!
вающих   на   территории   Ленинского   района
11,7 раза, а содержание марганца соответствен!
но только в 3,9 раза; т. е., видимо, хром вытес!
няет марганец и занимает его место. Пример!
но такая же зависимость выявлена нами меж!
ду никелем и медью, ибо никель вследствие
химического сродства с медью способен ее за!
мещать. Установлено замещение меди на ни!
кель, что подтверждается данными о том, что
содержание меди в волосах детей 1!ой группы
превышало средние региональные показатели
на 58,1%, в то время как содержание никеля
соответственно превышало средние показате!
ли на 140,1%. Не смотря на то, что содержание
никеля и меди в волосах детей 2!ой исследуе!
мой группы было ниже средних региональных
показателей, зависимость замещения меди на
никель сохранялась, т.к. содержание никеля
было снижено на 47,4%, а меди снижено на
53,2%.

Таким образом, результаты исследования
показали, что  антропогенное загрязнение
в Промышленном районе существенно превы!
шает загрязнение в Центральном районе. По!
вышенная антропогенная нагрузка оказывает
неблагоприятное воздействие на стоматологи!
ческое здоровье детей. Это диктует необходи!
мость оценивать риск экологически зависимой
стоматологической патологии, разрабатывать
конкретные меры по изменению состояния ок!
ружающей среды и предупреждения развития
выявленной патологии у детей.

11.05.2009

Таблица 1. Содержание микроэлементов в волосах детей,
проживающих на двух исследуемых территориях (мг/г)
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Matchin A.A., Setko N.P., Nefedova E.S.
DENTAL HEALTHH OF CHILDREN IN AREAS OF VARIOUS ANTHROPOGENIC POLLUTION
The article provides an assessment of caries prevalence and intensity as well as heavy metals concentration

levels in dental hard tissue of 12 years old children in Orenburg city (Russia) depending on the levels of anthro�
pogenic environmental contamination in their residential areas.
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