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Здоровье населения России признается Пра�
вительством Российской Федерации стратегичес�
ким потенциалом, в связи с этим Коллегией Мин�
здрава Российской Федерации 25.06.2002 г. утвер�
жден протокол «О концепции сохранения здоро�
вья здоровых», в котором продекларировано по�
нимание важности внедрения и развития профи�
лактических подходов, тем более, что в масшта�
бах России в многочисленных публикациях отме�
чается ухудшение стоматологического здоровья
населения, снижение качества стоматологической
помощи и ее доступности из�за дефицита бюджет�
ного финансирования. Сокращается объем про�
филактических мероприятий, прежде всего, из�за
роста лечебной работы и закрытия школьных сто�
матологических кабинетов, не выполняются го�
сударственные профилактические программы
в детской стоматологии, а сама система диспансе�
ризации детского населения у стоматолога не со�
вершенна и в последние годы стала носить деко�
ративный характер [5], [7].

Стоматологическая заболеваемость у детей
на современном этапе характеризуется высокой
распространенностью и интенсивностью пора�
жения зубочелюстной системы, одновременным
развитием нескольких самостоятельных видов
патологии: кариозного поражения зубов, вос�
палительных заболеваний пародонта, зубоче�
люстных аномалий и деформаций. Все это пред�
ставляет реальную угрозу состоянию здоровья
детскому населению [1], [6]. Высокий уровень
стоматологической заболеваемости у детей
и взрослых делает проблему стоматологичес�
кого здоровья чрезвычайно актуальной, так как
низкий уровень стоматологического здоровья

УДК 616.314�089.23�53.2(470.56)
Матчин А.А., Сетко Н.П., Нефедова Е.С.

Оренбургская государственная медицинская академия Минздрава России
E�mail: almatchin@bk.ru

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ И БИОАККУМУЛЯЦИЯ
МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В ВОЛОСАХ И ЗУБАХ ДЕТЕЙ

Представлены результаты сравнительного эпидемиологического стоматологического об2
следования по методике ВОЗ 122летних детей, проживающих в различных районах города Орен2
бурга. Дана оценка распространенности и интенсивности кариеса зубов, заболеваний слизистой
оболочки полости рта, некариозных поражений эмали, заболеваний пародонта, зубочелюстных
аномалий среди детского населения. Изучено содержание микроэлементов в волосах и удален2
ных молочных зубах. Показана необходимость разработки комплексной программы профилак2
тики основных стоматологических заболеваний у детей, проживающих в условиях крупного про2
мышленного города.

Ключевые слова: стоматологические заболевания, концентрация тяжелых металлов, дети,
экология.

является одной из причин, влияющих на ухуд�
шение соматического, физического, психологи�
ческого и репродуктивного статуса населения.

Ухудшению эпидемиологических показате�
лей стоматологического здоровья у детей нашей
страны могут способствовать следующие основ�
ные причины: загрязнение окружающей среды;
неблагоприятное воздействие избыточных ко�
личеств пестицидов, нитратов и других хими�
ческих веществ в пищевых продуктах; вредные
привычки среди детей и подростков (курение,
алкоголь, наркотики, токсикомания); снижение
уровня физкультурно�оздоровительных мероп�
риятий в дошкольных учреждениях и школах;
аллергизация, иммунодефицит и т. д. Играют
существенную роль снижение уровня и масш�
табов оказания стоматологической помощи де�
тям и подросткам в условиях увеличения нуж�
даемости в стоматологической помощи [2].

Повышение качества оказания стоматоло�
гической помощи должно базироваться только
на результатах мониторинга распространенно�
сти и интенсивности основных стоматологичес�
ких заболеваний и оценке факторов риска, име�
ющих к ней отношение. Эпидемиологическое же
значение имеют и экологические маркеры на зу�
бах. Только выявленные закономерности позво�
лят проанализировать ситуацию по стоматоло�
гической заболеваемости, спланировать комп�
лексные программы профилактики и оказание
различных видов стоматологической помощи.

Цель исследования
Провести мониторинг распространенности

и интенсивности основных стоматологических
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заболеваний у 12�летних детей, проживающих
в Центральном и Промышленном районах
г.  Оренбурга. Изучить содержание микроэле�
ментов и тяжелых металлов в твердых тканях
зубов и в волосах школьников.

Материалы и методы
Проведено комплексное эпидемиологичес�

кое исследование по методике ВОЗ стоматоло�
гического здоровья у 200 детей, проживающих
в Промышленном (первая группа) и Централь�
ном районах (вторая группа) г. Оренбурга.
Обследование детей проводилось в условиях
школьных стоматологических кабинетах с ис�
пользованием стерильных наборов пародон�
тальных зондов и стоматологических зеркал.
В карту ВОЗ заносились стандартные данные
общей информации (пол, возраст, место прожи�
вания) и данные клинической части исследова�
ния: внеротовое обследование, состояние сли�
зистой оболочки полости рта, пародонтальный
статус, некариозные поражения, состояние зу�
бов и необходимость в их лечении, челюстно�
лицевые аномалии.

Проведенный осмотр предусматривал опре�
деление стандартных индексов ВОЗ: КПУ и CPI.
Для характеристики интенсивности кариозного
процесса использовали индекс КПУ постоянных
зубов, который определялся по формуле:

КПУ=К+П+У,

где «К» (кариес); «П» (пломба); «У» (удален�
ный). Пародонтальный статус пациента, оце�
нивали по индексу CPITN, трансформирован�
ному в CPI для эпидемиологических исследова�
ний. Для выявления уровня интенсивности зу�
бочелюстных аномалий определялся Dental
Aesthetic Index (DAI), DAI�индекс или стома�
тологический эстетический индекс по Консу ре�
комендован ВОЗ (1995) для обследования на�
селения с 12�летнего возраста. DAI�индекс по�
зволяет оценить положение зубов и состояние
прикуса в сагиттальном, вертикальном
и трансверзальном направлениях. При значе�
нии индекса ниже 25 баллов нарушения прику�
са отсутствуют или минимальны, при 25–30 –
явные нарушения прикуса, при 31–35 – тяже�
лые нарушения прикуса, при 36 или более бал�
лов – очень тяжелые нарушения прикуса.

Содержание тяжелых металлов и микро�
элементов в удаленных молочных зубах и воло�

сах изучалось методом атомно�адсорбционной
спектрофотометрии.

 Статистическая обработка данных прово�
дилась на персональном компьютере с исполь�
зованием программы STATISTICA 10.0 [4],
с учетом рекомендаций по анализу результатов
медицинских исследований [9].

Результаты исследования
и их обсуждение
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 ка�
риеса у детей первой группы (по индексу КПУ
зубов) составила 87% при интенсивности пора�
жения – 4,2±2,3 (при этом компонент «К» со�
ставил 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).

Дефекты развития эмали выявлены
у 22±3% детей (первая группа – 24±4%, вторая
группа – 20±4%), в том числе ограниченная пят�
нистость у 16±3% детей (первая группа – 18±4%,
вторая группа – 13±3%), диффузная пятнис�
тость у 4±1% детей (первая группа – 2±1%, вто�
рая группа – 5±2%).

В ходе исследования установлено, что
в сравниваемых группах не имелось достовер�
ных различий по выявлению патологии височ�
но�нижнечелюстного сустава. Последняя отме�
чена у 4±1% детей. Данный показатель у детей
первой группы был несколько выше (4±2%),
в сравнении с показателем второй группы
(3±2%) обследованных.

Заболевания слизистой оболочки полости
рта установлены у 15±2% детей, в том числе аф�
тозным стоматитом у 7±2% детей (первая груп�
па – 8±3%, вторая группа – 6±2%), герпетичес�
ким стоматитом у 6±2% детей (первая группа –
7±3%, вторая группа – 4±2%), травматическим
стоматитом у 3±1% детей (первая группа – 2±1%,
вторая группа – 3±2%). Полученные нами дан�
ные существенно отличаются от выявленных за�
кономерностей распространенности и интенсив�
ности стоматологических заболеваний у детей
в экологически неблагоприятном городе Чапа�
евске Самарской области, где заболевания сли�
зистой оболочки полости рта были отмечены
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у 27,9% детей и у 13,2% заболевания слизистой
оболочки губ [8].

У 22±3% обследованных диагностированы
заболевания пародонта. Частота встречаемости
заболеваний пародонта у детей, проживающих
в Промышленном районе, была выше по сравне�
нию с аналогичными показателями детей, про�
живающих в Центральном районе. Показатели
распространенности соответственно составили
26±4% и 18±4%, при среднем числе пораженных
сегментов 0,48 и 0,23, однако разница в показате�
лях носит не существенный характер. Распрост�
раненность и интенсивность болезней пародон�
та в зависимости от места проживания и пола
обследованных представлена в табл 1.

Индекс DAI составил 27,3±7,5 балла, в том
числе в первой группе он ровнялся 28,1±8,1; во
второй – 26,6±6,7. Полученные данные свиде�
тельствуют о нуждаемости в ортодонтическом
лечении значительной группы пациентов.

Металлы и органические соединения, выб�
расываемые в атмосферу, ведут к их накопле�
нию в твердых тканях (свинец, цинк) и мягких
(органические соединения, кобальт, никель,
медь). Кумуляция, комплексообразование и воз�
можное сочетанное воздействие микроэлемен�
тов и органических соединений могут привести
к значительному увеличению токсического эф�
фекта. Поэтому обнаружение токсических ве�
ществ в биосубстратах человека позволяет ис�
пользовать полученные данные в качестве экс�
позиционного теста для оценки риска здоровью
человека. Известно, что микроэлементный со�
став биосред (кровь, моча, волосы, ногти, зубы
и др.) отражает суммарное поступление загряз�
няющих веществ из воздуха производственных
и жилых помещений, атмосферного воздуха,
воды и продуктов питания. В многочисленных
исследованиях показано, что самой восприим�
чивой возрастной группой к влиянию загряз�
нителей, в том числе металлов, являются дети,
что обусловлено более интенсивными метабо�
лическими процессами, ведущими к их актив�
ному поглощению в организме [10], [12].

В этой связи для оценки токсического вли�
яния отдельных тяжелых металлов проведен
анализ содержания макро– и микроэлементов
в твердых тканях удаленных молочных зубов и
в волосах детей. С динамикой постоянного рос�
та волосы содержат как бы запись не только
того, что происходило с обменом веществ в бли�

жайшем прошлом, но и информацию о его со�
стоянии в более отдаленные периоды. Исследо�
вание волос имеет существенные преимущества,
так как их масса, необходимая для пробы, не
превышает 0,1�0,3 г. В одной пробе можно одно�
временно 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. Все вышеизложенное послужило основа�
нием для изучения содержания микроэлемен�
тов в волосах школьников.

Содержание металлов в волосах детей пред�
ставлено в табл. 2.

Так, в волосах детей 1�ой исследуемой груп�
пы в сравнении с данными, полученными при
исследовании волос детей 2�ой группы отмечено
повышение уровня накопления кадмия 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.
Только содержание цинка было снижено в 1,6 раз.

Проведено сравнение наших результатов о
концентрации микроэлементов, накопленных в
волосах, с региональными показателями. После�
дние опубликованы В.М. Боевым (2003) и бази�
руются на данных обследовании 732 детей, про�
живающих в промышленных городах Оренбург�
ской области [3]. В волосах детей 1�ой группы от�
мечено повышение содержания всех изученных
микроэлементов, кроме железа. Так, в волосах де�
тей 1�ой исследуемой группы в сравнении с реги�
ональными показателями отмечалось превыше�
ние 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; мо�
либдена в 2,6 раза; цинка в 2 раза. Зафиксировано
снижение содержания железа в 1,8 раза.

В волосах детей 2�ой исследуемой группы
зарегистрировано превышение региональных
показателей по кадмию в 23,8 раза; свинцу лишь
в 1,3 раза; марганцу в 3 раза; цинку в 3,1 раза,
а по всем остальным микроэлементам отмечено
снижение. Важно отметить, что в отличие от
данных детей 1�ой группы содержание в воло�
сах меди снижено в 2,1 раза; никеля в 1,9 раза;
молибдена в 3,1 раза; стронция в 1,3 раза и же�
леза в 5,1 раза; содержание хрома в волосах было
на уровне региональных показателей.
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Таким образом, приведенные данные убе�
дительно свидетельствуют, что микроэлемент�
ный портрет детей исследуемых групп резко
отличается друг от друга в количественном дис�
балансе биотических концентраций эссенциаль�
ных микроэлементов и накоплением токсичных
микроэлементов. Наиболее ярко разница в эле�
ментном статусе меду детьми 1�ой и 2�ой иссле�
дуемых группах проявлялась в накоплении в
волосах таких токсичных микроэлементов как
кадмий, свинец и стронций. Исследования по�
казали, что в волосах у детей 1�ой группы, про�
живающих на территории Промышленного
района, зафиксировано превышение средних
региональных показателей по свинцу на 604,6%
и на 210,9% по стронцию. В то время как у детей

2�ой группы, проживающих на территории Цен�
трального района это превышение достигало
11,7 раза. Содержание марганца соответствен�
но только в 3,9 раза. Полученные данные позво�
ляют нам высказать предположение о вытесне�
нии марганца хромом, который занимает его
место. Примерно такая же закономерность ус�
тановлена между концентрациями никеля и
меди, поскольку никель вследствие химическо�
го сродства с медью способен ее замещать.

Это положение подтверждают данные о со�
держании меди в волосах детей 1�ой группы, ко�
торое превышало средние региональные пока�
затели на 58,1%, в то время как содержание нике�
ля соответственно превышало средние показа�
тели на 140,1%. Хотя содержание никеля и меди
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Таблица 2. Сравнительная характеристика содержания металлов в волосах детей,
проживающих на двух исследуемых территориях (мкг/г)
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Таблица 1. Распространенность и интенсивность болезней пародонта
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в волосах детей 2�ой исследуемой группы было
ниже средних региональных показателей, веро�
ятность замещения меди на никель сохраняется,
т. к. содержание никеля было снижено на 47,4%, а
меди снижено на 53,2%.

Установленная закономерность содержа�
ния эссенциальных, условно эссенциальных и
токсических микроэлементов позволяет нам
высказать предположение, что элементный го�
меостаз может нарушаться при недостаточном
поступлении эссенциальных элементов или из�
быточном поступлении в организм токсичных
микроэлементов. Учитывая сложные антого�
нистические и синергические взаимовлияния
и отношения между элементами, картина раз�
вития патологического процесса может быть
очень трудной для интерпретации. В этой свя�
зи было определено содержание микроэлемен�
тов и тяжелых металлов в твердых тканях уда�
ленных молочных зубов детей данных групп.
Содержание микроэлементов в зубах детей
представлено в табл. 3.

Установлено, что в удаленных молочных
зубах детей первой группы имеется дисбаланс в
содержании эссенциальных микроэлементов,
проявившийся повышением содержания нике�
ля (85%) и железа (321,9%) в сравнении с нор�
мативными данными. Содержание остальных
микроэлементов в зубах было в пределах реко�

мендуемых биотических концентраций. Важно
отметить, что у детей 2�ой исследуемой группы
содержание исследуемых микроэлементов было
в пределах рекомендуемых величин.

Таким образом, результаты эпидемиоло�
гического стоматологического обследования
12�летних школьников позволили выявить ре�
гиональные особенности стоматологической
заболеваемости детей, проживающих в круп�
ном промышленном городе. Она характеризу�
ется высокой распространенностью и интен�
сивностью кариеса зубов и зубочелюстных
аномалий. Так как в ближайшее время не сле�
дует ожидать существенного увеличения фи�
нансирования здравоохранения, следует не�
сколько изменить его приоритеты и уделять
большее внимание вопросам профилактики
стоматологических заболеваний. Профилакти�
ка при гораздо меньших затратах, чем лече�
ние, позволит сохранить или улучшить стома�
тологическое здоровье населения.

Детальный анализ содержания тяжелых
металлов и микроэлементов в волосах и уда�
ленных зубах позволяет высказать суждение о
необходимости регулярного мониторинга био�
аккумуляции токсических веществ в организ�
ме в качестве теста для оценки природно� и ан�
тропогенно�обусловленных рисков здоровью
населения России.

24.10.2013
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DENTAL HEALTHH OF CHILDREN IN AREAS OF VARIOUS ANTHROPOGENIC POLLUTION
The article provides an assessment of dental diseases 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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