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Актуальність дослідження обумовлена наявністю значного каріозного ураження твердих тканин зубів у дітей з радіаційно забруднених 
територій унаслідок аварії на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС).
Мета — провести ретроспективний аналіз інтенсивності карієсу зубів дитячого населення України, мешканців радіаційно забруднених 
територій, з урахуванням загального стану здоров’я в різні терміни після аварії на ЧАЕС (1993–1996 рр., 2001–2003 рр., 2016–2018 рр.) 
як підґрунтя для подальшого розроблення комплексу лікувально-профілактичних заходів щодо цієї патології.
Матеріали та методи. Об’єкт дослідження: 1852 дитини віком 7–15 років — мешканці контамінованих радіонуклідами територій. 
Оцінка інтенсивності карієсу постійних зубів відповідно до рекомендацій ВООЗ (2013) включала визначення поширеності карієсу  
та індексну оцінку інтенсивності карієсу постійних зубів (ПЗ): «карієс, пломба, видалений зуб» (КПВ) та «карієс поверхні зуба, пломба 
на поверхні зуба, видалений зуб» (КпПпВ).
Статистичну обробку даних проведено з використанням методів варіаційної статистики (статистичний пакет «IBM SPSS Statistics 
20.0.0»).
Результати. У дітей з ІІІ зони в 1993–1996 рр. спостерігалася дуже висока інтенсивність карієсу зубів (КПВ — 7,25±0,77, КпПпВ — 
10,92±1,77), удвічі вища порівняно з жителями ІV зони. У дітей з III та IV  зони у 2001–2003 рр. інтенсивність карієсу зубів була ви-
щою за наявності соматичної патології. У 2016–2018 рр. порівняно з періодом 2001–2003 рр. виявлялося суттєве (p<0,05) зниження  
обох індексів каріозного ураження зубів, імовірно, обумовленого зменшенням ступеня опромінення дітей радіонуклідами.
Висновки. Протягом періоду 1993–1996 рр. найвищі показники інтенсивності карієсу зубів визначались у дітей віком 15 років із ІІІ зони 
порівняно з жителями ІV зони. Інтенсивність каріозного ураження зубів протягом періодів 2001–2003 рр. та 2016–2018 рр. знижувала-
ся, хоча і залишалася на високому рівні, що потребує в подальшому розроблення комплексу лікувально-профілактичних заходів щодо 
цієї патології.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти,  карієс зубів, іонізуюче випромінювання. 
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from the territories of Ukraine contaminated by radiation as a result  
of the accident at the Chornobyl NPP
S.F. Liubarets, O.V. Savychuk, G.I. Shapovalova 
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The relevance of the study is due to the presence of significant carious lesions of the hard tissues of the teeth in children from radiation-
contaminated territories as a result of the accident at the Chornobyl nuclear power plant (ChNPP).
Purpose — to conduct a retrospective analysis of the intensity of dental caries in children of Ukraine, residents of radiation-contaminated 
territories, taking into account the general state of health at different times after the accident at the ChNPP (1993–1996, 2001–2003,  
2016–2018) as a basis for the further development of a complex of therapeutic and preventive measures for this pathology.
Materials and methods. The object of the study: 1852 children aged 7–15 — residents of territories contaminated with radionuclides. 
Assessment of caries intensity of permanent teeth in accordance with WHO recommendations (2013) included determination of caries 
prevalence and index assessment of caries intensity of permanent teeth (PT): «decayed, missing, filled permanent teeth» (DMFT) and «decayed, 
missing, filled permanent teeth surfaces» (DMFS). Statistical processing of data was carried out using methods of variational statistics (statistical 
package «IBM SPSS Statistics 20.0.0»).
Results. In 1993–1996 irradiated children from the III zone had a very high intensity of dental caries (DMFT — 7.25±0.77, DMFS — 10.92±1.77), 
twice as high compared to residents of the IV zone. In children from III and IV zones in 2001–2003 the intensity of dental caries was higher in the 
presence of somatic pathology. In 2016–2018 compared to the period 2001–2003 there was a significant (p<0.05) decrease in both indices of 
carious lesions, probably due to a decrease in the degree of exposure of children to radionuclides.
Conclusions. During the period 1993–1996 the highest rates of dental caries intensity were determined in 15-year-old children from  
zone III compared to residents of zone IV. The intensity of dental caries during the periods of 2001–2003 and 2016–2018 decreased, although it 
remained at a high level, which requires the further development of a complex of treatment and prevention measures for this pathology.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the Local 
Ethics Committee of the institution mentioned in the work. Informed consent of the children's parents was obtained for the research.
The authors declare no conflict of interests.
Keywords: children, dental caries, ionizing radiation.
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Вступ

Проблема впливу на організм людини 
малих доз іонізуючого випроміню-
вання (ІВ) продовжує залишатись  

актуальною і на сьогодні, через десятиріччя 
після аварії на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) 
[1,4–6]. Аварія на ЧАЕС зумовила опромінен-
ня населення України різного віку, у тому числі 
й дитячого, що суттєво вплинуло на стан здо-
ров’я дітей, зокрема, на виникнення стоматоло-
гічної патології [2,16]. Контамінація територій 
України радіонуклідами, особливо Сs137 і Sr90, 
обумовили значний вплив на стан кісткової тка-
нини і зубів, зокрема. Серед патології твердих 
тканин зубів превалює їхнє каріозне ураження, 
поширеність якого у світі серед дітей шкільного 
віку становить, за даними Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (ВООЗ) [10], до 60–90%,  
а в Україні визначається на рівні 88–98% [16].

Серед інших важливих факторів, що вплива-
ють на розвиток карієсу зубів, мають значення 
й інші фактори, у тому числі соціально-еко-
номічні, пов’язані з особливостями харчуван-
ня, гігієнічним доглядом за порожниною рота, 
рівнем надання кваліфікованої стоматологічної 
допомоги тощо [8,13,14]. За даними літерату-
ри, стан здоров’я дітей, наявність соматичної 
патології, зокрема, захворювань ендокринної  
та інших систем, зумовлює зростання інтенсив-
ності карієсу зубів, особливо за умов додатково-
го впливу опромінення внаслідок Чорнобильсь-
кої катастрофи [16].
Мета дослідження — провести ретроспек-

тивний аналіз інтенсивності карієсу зубів дитя-
чого населення України, мешканців радіаційно 
забруднених територій (РЗТ), з урахуванням  
загального стану здоров’я в різні терміни після 
аварії на ЧАЕС (1993–1996 рр., 2001–2003 рр., 
2016–2018 рр.) як підґрунтя для подальшого  
розроблення комплексу лікувально-профілак-
тичних заходів щодо цієї патології.

Матеріали та методи дослідження
Об’єкт дослідження — 1852 дитини віком 

7–15 років, мешканці контамінованих радіо-
нуклідами територій, обстежених у різні тер-
міни після аварії на ЧАЕС: 1993–1996 рр.,  
2001–2003 рр., 2016–2018 рр. 

На підставі схваленої у 2002 році Кабінетом 
Міністрів України концепції проєкту Закону 
України «Про внесення змін до Законів Украї-
ни «Про правовий режим території, що зазнала 

радіоактивного забруднення внаслідок Чорно-
бильської катастрофи» та «Про статус і соціаль-
ний захист громадян, які постраждали внаслі-
док Чорнобильської катастрофи» від 28.02.1991 
№ 796–ХІІ [1], РЗТ унаслідок аварії на ЧАЕС 
передбачають: зону відчуження (I), зону без- 
умовного (обов’язкового) відселення (II), зону 
гарантованого добровільного відселення (III) 
та зону посиленого радіоекологічного контролю 
(IV). Групи обстежених дітей сформовано від-
повідно до місць дозволеного постійного про-
живання (III та IV зони). 

Досліджувані групи сформовано відповідно 
до трьох періодів обстеження: 1993–1996 рр. 
(через 7–9 років після аварії на ЧАЕС) для 
дітей трьох вікових груп — 7, 12 і 15 років; 
2001–2003 рр. (через 15–17 років після аварії), 
середній вік дітей обстеженої групи становив 
14,2±0,38 року; 2016–2018 рр. (30–32 роки піс-
ля аварії), середній вік дітей обстеженої групи 
відповідав 13,8±0,84 року (табл. 1).

Протягом 1993–1996 рр. обстежено три гру-
пи дітей (7, 12 і 15 років), кількість яких для 
мешканців III зони становила відповідно 36,  
20 і 24 особи; для IV зони — 84, 176 і 58 осіб. 
Протягом періоду 2001–2003 рр. обстежено  
101 дитину з III зони та 213 дітей з IV зони.  
У 2016–2018 рр. обстежено загалом 328 дітей — 
мешканців III і IV зон. Кількісний розподіл ді-
тей за підгрупами наведено в таблиці 1.

Дозові навантаження для мешканців ІІІ зони 
(гарантованого добровільного відселення), від-
повідно до паспортизації населених пунктів,  
не перевищували 1,1 мЗв/рік, для жителів IV зони 
(посиленого радіоекологічного контролю) — 
0,01 мЗв/рік [4]. Дозові навантаження для ева-
куйованих із територій безумовного відселення 
були в діапазоні 10 мЗв/рік — 50 мЗв/рік.

Обстеження дітей, мешканців контаміно-
ваних радіонуклідами територій, проведено  
у відділенні радіаційної ендокринології ди-
тячого віку інституту клінічної радіології  
ДУ «Національний науковий центр радіацій-
ної медицини Національної академії медичних 
наук України» (ННЦРМ НАМН України),  
на базі стоматологічних кабінетів селищних  
і міських середньо-освітніх шкіл смт. Народичі 
та м. Овруч Житомирської області, м. Іванків 
та м. Славутич Київської області. Обстеження 
дітей, мешканців м. Києва, проведено на ка-
федрі дитячої терапевтичної стоматології та 
профілактики стоматологічних захворювань 
Національного медичного університету імені 
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О.О. Богомольця, у ДЗ «Дитячий спеціалі-
зований (спеціальний) санаторій «Джерело»  
МОЗ України», у ліцеї «Універсум» (м. Київ). 
Обстеження дітей, мешканців Полтавської  
області, проходило на базі стоматологічного 
відділення поліклініки Шишацької центральної 
районної лікарні.

Групи контролю (неопромінені діти)  
для кожного з трьох вищезазначених періодів 
обстеження рандомізовано відповідно до груп 
обстеження з урахуванням віку та статі. Група 
контролю для періоду обстеження 1993–1996 рр. 
становила: 23 дитини віком 7 років, 50 ді-
тей віком 12 років та 21 дитина віком 15 ро- 
ків. Групи контролю для періодів 2001–2003 
рр. та 2016–2018 рр. становили відповідно 40  
та 258 осіб. 

Інтенсивність карієсу постійних зубів  
оцінено відповідно до рекомендацій комітету 
експертів ВООЗ (2013), що включало визна-
чення поширеності карієсу та інтенсивності 
карієсу постійних зубів (ПЗ) за показниками 
карієс, пломба, видалений зуб (КПВ) та карієс 
поверхні зуба, пломба на поверхні зуба, видале-
ний зуб (КпПпВ) [11]. 

Статистичну обробку отриманих даних про-
ведено за допомогою методів варіаційної стати-
стики із застосуванням статистичного пакету 
«IBM SPSS Statistics 20.0.0». Для досліджень, 
виконаних протягом 1993–1996 рр. та 2001–
2003 рр., для первинної статистичної обробки 
передбачено розрахунок середнього арифме-
тичного (M) та похибки середнього арифме-

тичного (m). Для досліджень, виконаних у  
2016–2018 рр., статистична обробка включа-
ла розрахунок середнього арифметичного (M)  
і середнього квадратичного відхилення (δ).

Під час виконання роботи дотримано основ-
них принципів біоетики: узято інформовану 
згоду від батьків (опікунів) на участь дитини 
в дослідженні, дотримано основних принципів 
Гельсінської декларації, прийнятої Генераль-
ною асамблеєю Всесвітньої медичної асоціації 
з біомедичних досліджень (2008 р.), а також 
Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицини (2007 р.) і рекомендації Комітету 
з біоетики при Президії АМН України (2002 р.).

Результати дослідження та їх обговорення
За даними проведеного в 1993–1996 рр.  

дослідження серед дітей, мешканців РЗТ, віком 
7 років поширеність карієсу ПЗ була най-
меншою в Київській області — 38,46±6,03%  
(IV зона). У дітей Житомирської області цей 
показник був вищим і дорівнював 48,0±9,99% 
(ІІІ зона) та 63,16±11,07% (IV зона).

Інтенсивність карієсу ПЗ у дітей Жи- 
томирської області віком 7 років станови-
ла 0,88±0,09 (КПВ, ІІІ зона) та 1,74±0,40  
(КПВ, IV зона), тобто протягом року після 
прорізування перших постійних молярів вони 
мали 1–2 каріозні зуби. У контрольній групі 
каріозного ураження постійних зубів не діагно-
стовано (р<0,01) (табл. 2).

Аналіз стану твердих тканин зубів у 12-річних 
дітей виявив аналогічні тенденції. Максималь-

Таблиця 1
Розподіл дітей, постраждалих унаслідок аварії на ЧАЕС, мешканців ІІІ  

та ІV радіаційно забруднених зон, обстежених протягом 1993–2018 рр.

Обстежена група

Період досліджень 
1993–1996 рр. 

(7–9 років після  
аварії на ЧАЕС)

2001–2003 рр. 
(15–17 років після  

аварії на ЧАЕС),
середній вік

14,2±0,38 року

2016–2018 рр.
(30–32 роки після 

аварії на ЧАЕС),  
середній вік

13,8±0,84 року
7  

років
12  

років
15  

років
III зона, Житомирська обл. 36 20 24 –

328
III зона, Київська обл. – – – –
III зона, загалом 36 20 24 101
IV зона, Житомирська обл. 19 33 – –
IV зона, Київська обл. – 44 19 111
IV зона, Київська обл. –  
евакуйовані з м. Прип’ять 65 99 39 102 –

IV зона, загалом 84 176 58 213 –
Контрольна група (неопромінені)

Практично здорові 23 50 21 40 258

ХЗ у стадії компенсації – – – 50 367

Загалом обстежених 143 246 103 404 953
Примітка: ХЗ — хронічні захворювання.
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ною поширеність карієсу була серед дітей, меш-
канців Житомирської області, — 96,55±3,39% 
(IV зона), що майже в 2 рази перевищувала 
показник контрольної групи — 44,0±9,93%  
(Полтавська область). За даними літератури, 
при обстеженні дитячого населення контаміно-
ваних регіонів Рівненської області в аналогіч-
ні терміни після аварії на ЧАЕС, поширеність 
каріозного ураження постійних зубів визнача-
лася на рівні 73,11±3,84% [12]. 

Інтенсивність карієсу зубів була також висо-
кою в обстежених дітей Житомирської області: 
КПВ — 4,41±0,49 (IV зона; р<0,01); 4,40±0,05 
(ІІІ зона; р<0,01). Серед обстежених 12-річних 
дітей IV зони Київської області інтенсивність 
карієсу була дещо меншою і становила 3,77±0,34, 
а в переміщених евакуйованих — 2,94±0,24 
(р<0,01). У контрольній групі 12-річних дітей 
індекс КПВ дорівнював 0,92±0,09, що майже  
в 3,2–4,8 раза був нижчим порівняно з дітьми з 
РЗТ (табл. 2). Отримані нами даним щодо ін-
тенсивності карієсу постійних зубів у опромі-
нених дітей відповідають даним досліджень  
1994–1995 рр. [12], де індекс КПВ у дітей,  
постійних мешканців РЗТ, визначався на рівні 
4,64±0,24.

Аналізуючи отримані дані обстеження ді-
тей у 1993–1996 рр., можна дійти висновку, що 
найбільш інформативними щодо оцінювання 
впливу фактора опромінення безпосередньо  
в післяаварійний період на рівень захворюва-
ності на карієс є дані порівняльного аналізу 
рівнів інтенсивності карієсу саме серед вищев-
казаних груп дітей, оскільки обстежені діти 7 та 
12 років на момент аварії були відповідно віком 
0–3 роки і 2–5 років, та з урахуванням того, що 
первинна мінералізація емалі ПЗ починаєть-
ся з перших місяців життя і активно триває  
до 5–6 років, існує вірогідність впливу на цей 
процес різноманітних негативних факторів  

зовнішнього середовища, зокрема ІВ. Порушен-
ня первинної мінералізації емалі обумовлює 
знижену стійкість щодо впливу карієсогенних 
факторів після прорізування зубів.

У перші 6–8 років після аварії мешканці 
РЗТ зазнали дії опромінення як за рахунок 
зовнішнього опромінення, так і внутрішнього 
опромінення через потрапляння радіонуклідів  
в організм з їжею. Комбінована дія ІВ обумо-
вила порушення як первинної, так і вторинної 
мінералізації, яка триває й після прорізування 
зубів.

Також на динаміку розвитку каріозного 
процесу в ПЗ впливали місцеві фактори (змі-
ни кількісних та якісних характеристик зуб-
них відкладень, слини тощо), які передусім  
залежали від загальносоматичного стану  
організму дитини, зокрема імунної, травної  
та ендокринної систем, які забезпечують ефек-
тивність місцевого імунітету та якість мінераль-
ного обміну як організму в цілому, так і в порож-
нині рота.

Серед 15-річних підлітків рівень пошире-
ності карієсу був високим в усіх обстежених 
групах дітей незалежно від рівня РЗТ: у IV зоні 
Київської області — 89,74±4,86%, у III зоні — 
92,86±6,88%; у III зоні Житомирської області — 
91,67±5,64%, у контрольній групі Полтавської 
області — 90,48±6,4%.

Для оцінювання тривалості дії фактора  
внутрішнього опромінення щодо карієсу ПЗ 
проведено порівняльний аналіз інтенсивності 
карієсу серед груп дитячого населення віком 
15 років, які постійно мешкали в III і IV зонах 
Київської та Житомирської областей.

Для обстежених цієї групи підлітків, меш-
канців Житомирської області (ІІІ зона), вста-
новлено найвищий рівень відповідно до паспор-
тизації — 1,29 мЗв на рік. Статистично значущі 
відмінності показників індексів КПВ і КпПпВ 

Таблиця 2
Інтенсивність карієсу зубів у дітей, мешканців ІІІ та IV зон радіаційного забруднення,  

обстежених протягом 1993–1996 рр.

Примітка: 1 — вірогідна відмінність показників обстежених груп відносно контрольної групи (р<0,01).

Індекс інтенсивності карієсу
7 років 12 років 15 років

КПВ
(M±m)

КпПпВ
(M±m)

КПВ
(M±m)

КпПпВ
(M±m)

КПВ
(M±m)

КпПпВ
(M±m)

III зона, Житомирська обл. 0,88±0,091 0,88±0,091 4,40±0,051 6,88±1,691 7,25±0,771 10,92±1,771

IV зона, Житомирська обл. 1,74±0,401 2,26±1,771 4,41±0,491 5,86±0,70 – –
IV зона, Київська обл. – – 3,77±0,34 4,26±0,40 3,47±0,86 5,16±1,37
IV зона, Київська обл., евакуйо-
вані з м. Прип’ять 0,89±0,161 1,00±0,191 2,94±0,241 3,17±0,27 3,18±0,37 3,46±0,46

Контрольна група (неопромінені) 0 0 0,92±0,09 1,40±0,88 3,09±0,39 4,71±0,88

Обстежена група
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виявлено для цієї групи підлітків (7,25±0,77; 
10,92±1,77) порівняно з контрольною групою 
(3,09±0,39 (p<0,01), 4,71±0,88 p<0,01) (табл. 2). 
За класифікацією ВООЗ, вищезазначені показ-
ники для дітей 12–15 років відповідають дуже 
високому рівню каріозного ураження зубів. 
У наших попередніх дослідженнях при обсте-
женні дітей віком 12–14 років без обтяженого 
радіаційного анамнезу (мешканців м. Києва) 
виявлено, що показники інтенсивності карієсу 
постійних зубів варіювали від низької (1,76)  
до дуже високої (7,24) [2].

Серед підлітків віком 15 років, мешканців 
IV зони з паспортними дозами опромінення 
0,67–0,69 мЗв, показники інтенсивності каріє-
су (КПВ — 3,18±0,37, КпПпВ — 3,46±0,46) не-
значною мірою перевищували аналогічні по-
казники контрольної групи (КПВ — 3,09±0,39, 
КпПпВ — 4,71±0,88) (табл. 2). За даними Між-
народної програми з медичних наслідків ЧАЕС 
(IPHEKA), серед підлітків 15–16 років середня 
кількість поверхонь зубів із початковим каріє-

сом дорівнювала 3,29±2,89, що свідчить про се-
редню інтенсивність каріозного процесу [15].

З метою проведення порівняльного аналізу 
оцінено інтенсивність карієсу в дітей пубер- 
татного віку в різні терміни після аварії  
на ЧАЕС: 1993–1996 рр. (7–10 років),  
2001–2003 рр. (15–17 років), 2016–2018 рр. 
(30–32 роки) (табл. 3).

Особливу увагу привертає контингент  
досліджених підлітків у 2001–2003 рр., яким на 
момент аварії на ЧАЕС було 0–1 рік і відповід-
но періоди мінералізації емалі і дентину, як пер-
винної, так і вторинної, відбувалися вже після 
аварії за умов постійної дії ІВ у діапазоні малих 
доз (зовнішнього, переважно протягом перших 
6–8 років, у поєднанні з внутрішнім опромі- 
ненням).

У 2001–2003 рр. серед обстежених підлітків, 
постійних мешканців III зони Житомирської 
області, інтенсивність карієсу ПЗ (КПВ) сягала 
8,11±0,84 порівняно з контрольною (р<0,001), 
що відповідало дуже високому рівню інтен-

Таблиця 3
Інтенсивність карієсу в дітей пубертатного віку, мешканців ІІІ та IV зон  

радіаційного забруднення, обстежених протягом 1993–2018 рр.

Примітки: 1 — вірогідна відмінність показників обстежених груп відносно контрольних груп (p<0,05); 2 — вірогідна відмінність показників обстежених груп 
відносно контрольних груп (р<0,01); 3 — вірогідна відмінність показників обстежених груп відносно контрольних груп (р<0,001); 4 — вірогідна відмін-
ність показників обстежених груп відносно контрольних груп (р<0,002); 5 — вірогідна відмінність показників обстежених груп відносно контрольних груп 
(р<0,002); 6 — вірогідна відмінність показників обстежених груп протягом 2001–2003 рр. проти 2016–2018 рр. (p<0,05).

Обстежена група

Індекс інтенсивності карієсу

1993–1996 рр. 
(обстеження через  

7–9 років після аварії 
на ЧАЕС),

вік обстежених  
15 років

2001–2003 рр. 
(обстеження через  

15–17 років після аварії 
на ЧАЕС),

середній вік обстежених 
14,2±0,38 року

2016–2018 рр. 
(обстеження через 
30–32 роки після 
аварії на ЧАЕС),

середній  
вік обстежених
13,8±0,84 року

КПВ
(M±m)

КпПпВ
(M±m)

КПВ
(M±m)

КпПпВ
(M±m)

КПВ
(M±δ)

КпПпВ
(M±δ)

III зона, Житомирська обл.:
практично здорові 7,25±0,772 10,92±1,772 5,53±0,87 6,04±0,07 – –
ХЗ у стадії компенсації – – 8,11±0,843,6 9,14±0,876 – –
IV зона, Київська обл.:
практично здорові 3,47±0,86 5,16±1,37 5,11±0,39 6,14±0,541 – –
ХЗ у стадії компенсації – – 7,28±0,693,6 8,32±0,743,6 – –
ХЗ у стадії компенсації  
(ІІІ–IV зони) 4,95±2,47 6,25±3,08

Евакуйовані з 30-кілометрової 
зони:
практично здорові мешканці  
IV зона, Київська обл. 3,18±0,37 3,46±0,46 6,43±0,46 8.01±0,716

практично здорові (Київ) – – 4,68±0,36 6,04±0,601 – –
ХЗ у стадії компенсації – – 7,63±0,314 9,37±0,703 – –
Контрольна група  
(неопромінені):
практично здорові 3,09±0,39 4,71±0,88 4,28±0,45 4,78±0,51 4,25±2,97 5,49±3,19
ХЗ у стадії компенсації – – 7,23±0,68 8,29±0,51 4,86±3,29 6,27±3,99
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сивності карієсу за оцінкою ВООЗ. Визначе-
но тенденцію до підвищення індексу КпПпВ 
(9,14±0,87). Слід зауважити, що 1/3 підлітків 
цієї групи мали компенсовану патологію щито-
подібної залози (хронічний тиреоїдит).

Серед обстежених підлітків (2001–2003 рр.), 
мешканців IV зони Київської області, інтен-
сивність карієсу (КПВ) дорівнювала 7,28±0,69, 
що відповідало дуже високому рівню (згідно 
з градацією ВООЗ), індекс КпПпВ становив 
8,32±0,74. Обидва показники були нижчими  
за аналогічні показники мешканців ІІІ зони й 
вірогідно перевищували показники контроль-
ної групи (р<0,001). У спектрі патології в дітей 
цієї групи близько 30% становив хронічний ти-
реоїдит у стадії компенсації.

Про вплив фактора опромінення на інтен-
сивність каріозного ураження свідчило те, що 
серед практично здорових осіб найнижчий 
показник індексу КПВ був у неопромінених  
осіб (4,28±0,45), а найвищий серед мешканців 
ІІІ зони — 5,53±0,87.

Отже, порівняльний аналіз захворюваності 
на карієс проведений у 2001–2002 рр. серед 
підлітків, які народилися після аварії на ЧАЕС 
і постійно проживали на РЗТ, виявив тенден-
цію до підвищення рівня інтенсивності карієсу, 
найбільш виражену в мешканців ІІІ зони. Від-
повідно до даних літератури [9], при обстежен-
ні дитячого населення контамінових територій 
Київської та Житомирської областей, проведе-
ного у 2002–2003 рр., встановлено зростання  
інтенсивності каріозного ураження зубів.

Обстеження стоматологічного статусу підліт-
ків, проведеного у 2016–2018 рр. (через 30–
32 роки після аварії на ЧАЕС), дало змогу про-
вести порівняльний аналіз ураження карієсом 
зубів у дітей, мешканців контамінованих радіо-
нуклідами територій, порівняно з показниками 
дітей, обстежених через 7–9 (1993–1996 рр.) 
та 15–17 років (2001–2003 рр.) після аварії  
на ЧАЕС.

Середня інтенсивність карієсу серед підліт-
ків мешканців РЗТ (ІІІ та IV зони) з хронічними 
захворюваннями в стадії компенсації становила 
4,95±2,47 (КПВ) та 6,25±3,08 (КпПпВ), що від-
повідає середньому рівню за критеріями ВООЗ 
(табл. 3). Цей показник був нижчим за анало-
гічні показники, отримані під час попередніх 
обстежень підлітків, мешканців ІІІ зони на по-
чатку 2000-х років (КПВ — 8,11±0,84, КпПпВ — 
9,14±0,87). За результатами [3] обстеження в 
2018–2019 рр. дітей, мешканців контамінованих 

регіонів Волинської області України, інтенсив-
ність карієсу (КПВ) становила 5,07±0,21 на тлі 
високої поширеності каріозного ураження зубів 
(88,04±1,85%).

Тенденція щодо змін інтенсивності карієсу 
саме в цій категорії обстежених може бути зу-
мовлена поступовим зниженням ефективної по-
глинутої дози та поліпшенням інформативності 
населення стосовно методів гігієни та засобів із 
догляду за порожниною рота. Але водночас у по-
стійних мешканців контамінованих територій 
зростає рівень захворюваності на коморбідну 
патологію, особливо впродовж перших 10 років, 
у тому числі хвороб, які можуть бути генетично 
обумовленими. Це, своєю чергою, також може 
сприяти розвитку каріозного ураження зубів.

Висновки
У дітей, обстежених протягом 1993–1996 рр. 

(через 7–9 років після аварії на ЧАЕС), найви-
щі показники захворюваності на карієс зубів 
встановлено для мешканців ІІІ зони віком  
15 років (КПВ — 7,25±0,77, КпПпВ — 
10,92±1,77), що вдвічі перевищувало аналогічні 
показники порівняно з жителями ІV зони тако-
го ж віку. У віковій групі 12 років, які постійно 
проживали в ІІІ зоні, відносно дітей з ІV зони, 
виявлено тенденцію лише щодо перевищення 
індексу КпПпВ.

За результатами аналізу показників каріоз-
ного ураження зубів дітей, обстежених   
протягом 2001–2003 рр. (через 15–17 років піс-
ля Чорнобильської катастрофи), середній вік 
яких становив 14,2±0,38 року, відзначено дуже 
високу інтенсивність карієсу постійних зубів  
з урахуванням індексів КПВ та КпПпВ не-
залежно від місця постійного проживання  
(ІІІ та ІV зони). 

Під час обстеження дітей протягом  
2016–2018 рр. (через 30–32 роки після аварії 
на ЧАЕС) порівняно з періодом обстеження 
2001–2003 рр. (через 15–17 років після аварії 
на ЧАЕС), незалежно від наявності соматичної 
патології, виявлено суттєве (p<0,05) зниження 
обох індексів каріозного ураження зубів: КПВ — 
4,95±2,47 проти 7,28±0,69 (ІV зона) та 8,11±0,84 
(ІІІ зона), КпПпВ — 6,25±3,08 проти 8,32±0,74 
(ІV зона) та 9,14±0,87 (ІІІ зона), що, імовірно, 
обумовлено зниженням дозових навантажень 
для мешканців цих територій.

Виявлено суттєве каріозне ураження твердих 
тканин зубів в обстежених дітей, мешканців III 
та IV зон радіоактивного забруднення, відповід-
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но до індексів КПВ та КпПпВ, створює підґрун-
тя для подальшого розроблення комплексу 
лікувально-профілактичних заходів щодо  
цієї патології.

Перспективи подальших досліджень:  
оптимізація лікувально-профілактичних за-
ходів щодо попередження виникнення каріоз-
ного ураження зубів та його ускладнень у дітей, 
мешканців контамінованих радіонуклідами те-
риторій унаслідок аварії на ЧАЕС.

Дослідження проведено згідно з догово-
ром про науково-практичне співробітництво 
між кафедрою дитячої терапевтичної сто-
матології та профілактики стоматологічних  
захворювань НМУ ім. О.О. Богомольця та  
ДУ «ННЦРМ НАМН України». Робота є 
фрагментом науково-дослідних робіт кафедри 
дитячої терапевтичної стоматології та про-
філактики стоматологічних захворювань НМУ  
ім. О.О. Богомольця: «Вивчення особливостей 
патогенезу, клініки і лікування твердих тканин 
зуба, пародонту і слизової оболонки порожнини 

рота у дітей із соматичними захворюваннями» 
(№ 0197U006126; 1996–1999 рр.), «Вивчення 
стану твердих тканин зуба у дітей та підлітків, 
які перебувають під впливом малих доз радіації»,  
(№ ІН 0100U002646, 2000–2003 рр.); «Стан 
тканин пародонту у дітей із захворюваннями 
ендокринної системи та їх фармакологічна ко-
рекція», (№ ІН 010400U3206, 2004–2006 рр.);  
«Профілактика карієсу зубів у дітей різно-
го віку в залежності від дії чинників ризику»  
(№ ІН 0107U002892, 2007–2009 рр.), «Загаль-
ні чинники у формуванні стоматологічного 
здоров’я дітей та підлітків» (№ 0113U001484, 
2013–2015 рр.), «Діагностика, лікування  
і профілактика захворювань твердих тканин 
зубів на різних етапах їх розвитку у дітей»  
(№ 0116U000122, 2016–2018 рр.), «Особливості 
клініки, діагностики, лікування та профілактики 
стоматологічних захворювань у дітей з вадами роз- 
витку» (№ ІН 0119U100454, 2019–2021 рр.).
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