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введения, дозы и время терапии зависят от 
индивидуальных показателей больного. 

ВЫВОДЫ 
1. Таким образом, в силу многообразия му-

тагенных воздействий, сложности структуры и 
функции, а также повсеместного присутствия 
соединительной ткани, диспластические изме-
нения могут носить как распространенный (гене-
рализованный), так и локальный характер. 
Многообразны и клинические проявления - от 
изменений психологического профиля личности, 
вегетативной дисфункции и синдрома хрони-
ческой усталости до выраженной миопии, 
аномалий развития почек, иммунных рас-
стройств и аномалий развития клапанного ап-
парата сердца, клапанных пролапсов и регурги-
тации, требуют своевременной диагностики. 
Результаты нашего исследования показали, что 
наиболее часто встречающимися проявлениями 
системной дисплазии соединительной ткани у 
спортсменов являются сколиозы, синдром 

гипермобильности суставов и проявление веге-
тативной дисфункции в различных её проявле-
ниях. Спортсмены, у которых диагностирована 
соединительно-тканная дисплазия, нуждаются в 
дополнительных текущих медицинских осмотрах 
в течение игрового сезона, коррекции трениро-
вочного режима и дополнительных курсах 
метаболической терапии. 

2. Полиморфизм клинической симптоматики, 
распространенность, выраженность поражения 
тех или иных органов и систем определяются 
неоднородностью изменений различных компо-
нентов соединительной ткани, то есть разным ее 
биохимическим дефектом. Выяснение сути 
последних является важным для совершен-
ствования диагностики и разработки саноге-
нетической терапии различных форм несосто-
ятельности соединительно-тканных структур, ко-
торая, к сожалению, до настоящего времени 
фактически отсутствует. 
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Резюме. В статье приведены данные о распространенности и клини-
ческих проявлениях стоматологичеких заболеваний у детей, страда-
ющих эндемическим зобом: наибольшая распространенность стомато-
логической патологии установлена у детей, проживающих в горной 
местности (38,83%), а наименьшая – в предгорной (28,25%) и равнинной 
–  15,2%.  У  48,72%  детей  на  фоне   эндемического  зоба   установлена  
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системная гипоплазия эмали, а у 26,48% детей поражение твердых 
тканей наблюдается в виде сочетанной патологии системной гипо-
плазии и кариеса зубов. Множественный кариес зубов установлен в 
7,13% случаев. Определена прямая корреляционная связь между возник-
новением и развитием стоматологических заболеваний и степенью 
дефицита йода в местностях постоянного проживання обследованных 
детей, страдающих эндемическим зобом. 
Summary. In the article facts about prevalence and clinical manifestations of 
stomatologic diseases in children suffering from endemic goiter are given: the 
greatest prevalence of a stomatologic pathology is established in children 
living in mountain district (38,83 %), and the least – in foothill (28,25 %) and 
flat – 15,2 %. In 48,72 % of children against endemic goiter, systemic 
hypoplasia of enamel is established and in 26,48 % of children lesion of hard 
tissues is observed in the form of a combined pathology of systemic 
hypoplasia and dental caries. Multiple caries of teeth is established in 7,13 % 
of cases. Direct correlation link between occurrence and development of 
stomatologic diseases and degree of iodine deficiency in districts of constant 
residence of the surveyed children suffering from endemic goiter is defined. 

Доведено, що в йододефіцитних регіонах 
існує значна поширеність захворювань ендо-
кринної системи, і особливо патології щитопо-
дібної залози [6,8,9]. Саме на тлі ендемічного 
зобу існують суттєві труднощі та виникають 
відповідні поломки при формуванні твердих 
тканин зубів у період антенатального та постна-
тального розвитку дитини [10]. Західні області 
України традиційно неблагополучні за частотою 
порушень функціональної активності щитопо-
дібної залози, і поширеність вузлового зобу в 
цьому регіоні в рази перевищує аналогічні стани 
в інших регіонах країни [5]. Згідно з дослід-
женнями фізичного та розумового стану дітей, 
які проживають у йододефіцитному регіоні [2], 
спостерігається патологічний стан майже усіх 
внутрішніх органів та систем, особливо тих, що 
стосуються стоматологічного здоров’я [7]. Адже 
тверді тканини зубів, кісткові структури паро-
донту та щелеп через поломки білкового мат-
риксу та ускладненої мінералізації призводять до 
виникнення основних стоматологічних захворю-
вань та деформації прикусу в більш частих 
випадках та більш значному ступені клінічних 
проявів [3]. Серед стоматологічних захворювань 
значне місце посідає системна гіпоплазія емалі 
зубів зі своїми анатомічними, функціональними 
та естетичними проблемами [1]. 

Анатомо-фізіологічні особливості дітей, які 
хворіють на ендемічний зоб, диктують необ-
хідність вивчення клінічних проявів стомато-
логічних захворювань з метою пошуку специ-
фічних патогенетичних лікувально-профілак-
тичних засобів у цій групі дітей [4]. 

Тому метою нашого дослідження стало вив-
чення розповсюдженості та клінічних проявів 
стоматологічних захворювань у дітей, які хво-
ріють на ендемічний зоб. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
З метою оцінки патологічного стану твердих 

тканин зубів обстежено 331 особу у віці від 6 до 
15 років, які проживали з народження в При-
карпатській області. Райони області умовно роз-
ділені на гірську, передгірську та долинну тери-
торії, які мали за даними обласної санепідем-
станції різний рівень йоду в питній воді. 

Із всього загалу обстежених 212 осіб (64,1%) 
страждали на ендемічний зоб. За висновком лі-
карів – ендокринологів перший ступінь зобу 
виявлено у 118 осіб (56%), другий – у 68 осіб 
(31%) і третій ступінь – у 26 дітей (13%). У 
обстежених дітей 6-18-річного віку, окрім явних 
ознак патології щитоподібної залози ендемічного 
характеру на тлі дефіциту йоду в продуктах 
споживання, відмічена значна частота уражень 
нирок (нефропатія, хронічний пієлонефрит) – 
близько 43% випадків, системи травлення (дискі-
незія жовчовивідних шляхів, хронічний гепато-
холецистит, хронічний гастрит), центральної 
нервової системи (цереброастенічний синдром, 
неврастенія і неврози) та хронічні захворювання 
ЛОР-органів (хронічний тонзиліт) по 25-26% 
випадків на кожну систему. Крім того, у 10-13% 
обстежених відзначались патологічні зміни в 
серцево-судинній системі (вегето-судинна дисто-
нія, ревматизм) та ураження шкірних покривів 
(атопічний дерматит).  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Постійний дефіцит йоду в ендемічному регі-

оні в період антенатального та раннього постна-
тального розвитку дитячого організму негатив-
ним чином впливає на одонтогенез і дуже чут-
ливі до такого явища тверді тканини зубів на 
стадії їх формування. За даними епідеміоло-
гічного дослідження, найбільш вразливим до 
некаріозних ушкоджень твердих тканин зубів 
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став 9-12 річний (19%) та 13-15-річний вік 
(39,2%), що відображено в таблиці 1. Аналі-
зуючи отримані дані цієї таблиці, можна стверд-
жувати, що серед клінічних форм системної 
гіпоплазії емалі зубів у дітей, що хворіють на 

ендемічний зоб, встановлена плямиста або крей-
доподібно-крапчаста форми у 43% хворих, у 24% 
дітей – борозниста та штрихова і лише у 8% - 
найтяжче ураження твердих тканин у вигляді 
деструктивної форми. 

 

Т а б л и ц я  1  

Розповсюдженість  системної гіпоплазії емалі зубів  у дітей Прикарпаття  
у віковому аспекті  (%) 

Клінічні форми системної гіпоплазії емалі зубів(%) 
Вік 

(у роках) 

Системна 
гіпоплазія  емалі 

зубів (%) 
плямиста, меловидно-
крапчаста (1-й ступінь 

тяжкості) 

борозниста, штрихова 
(2-й ступінь тяжкості) 

деструктивна 
(3-й ступінь тяжкості) 

6-8  (n=127) 17 12 5 - 

9-12 (n=116) 19 8,8 7 3,2 

13-15 (n=88) 39,2 22,2 12 5 

Всього (n=331) 75,20 43 24 8,2 

 
Такий факт підтверджує думку про те, що 

дефіцит йоду шкідливий протягом всього термі-
на формування структури білкового матриксу й 
мінералізації емалі зубів та потребує активного 
запобіжного та коригуючого втручання з боку 
лікарів ендокринологів і стоматологів. 

До речі, аналіз частоти виникнення ендеміч-
ного зобу та стоматологічних захворювань, а 
саме – карієсу та некаріозних уражень твердих 
тканин зубів, залежно від місця проживання від-
носно території гір, довів, що найбільша роз-

повсюдженість стоматологічної патології вста-
новлена у дітей, які мешкали в гірській місце-
вості (38,83%), а найменша – в передгірській 
(28,25%) та рівнинній – 15,2 % (табл. 2). Крім 
того, у 48,72% дітей на тлі ендемічного зобу 
встановлено системну гіпоплазію емалі зубів. 
При цьому у 26,48% дітей ураження твердих 
тканин спостерігається у вигляді сполученої 
патології системної гіпоплазії емалі та карієсу 
зубів, а множинний карієс встановлено в 7,13% 
випадків. 

 

Т а б л и ц я  2  

Результати епідеміологічного обстеження дітей Прикарпаття (%) 

Стоматологічні захворювання 

Географічні зони 
Кількість 

дітей із зобом 
(%) 

Частота 
остеопеній (%) системна 

гіпоплазія  емалі 
зубів (%) 

системна гіпоплазія  
емалі зубів + 

множинний карієс(%) 

множинний 
карієс 

(%) 

Рівнина (n=137) 9,48 4,33 6,73 5,24 3,28 

Передгірська  (n=123) 24,27 11,82 19,15 7,49 1,61 

Гірська (n=71) 30,39 13,16 22,84 13,75 2,24 

Всього  (n=331) 64,14 29,31 48,72 26,48 7,13 

 
Отримані дані ще раз підкреслюють відпо-

відну напругу в обмінних процесах дитячого 
організму залежно від рівня дефіциту йоду, що 
менше всього спостерігається в рівнинній місце-
вості. 

Однак на ґрунті обстеження ендемічної тери-
торії не вдалось довести чіткого прямого кореля-
тивного зв’язку між ступенем ендемічного зобу 
(I, II, III за висновками ендокринологів) та ступе-
нем вираженості гіпоплазії емалі зубів (легкий – 

плямиста форма; середній – борозниста форма, 
та тяжкий – деструктивна форма). Якщо й пере-
важав легкий (60%) та середній (33%) ступінь 
уражень емалі дисплазією, то він був у більшості 
випадків при І й ІІ ступені зобу. 

Можна розцінити таке явище як відповідну 
реакцію пошкоджених структур емалі зубів на 
напругу в системах і органах дитини в період 
розвитку організму через дефіцит йоду в про-
дуктах споживання (табл. 3). 
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Т а б л и ц я  3  

Залежність клінічних проявів  системної гіпоплазії емалі зубів залежно  
від ступеня тяжкості зобу у дітей Прикарпаття 

Захворюваність зобом різного ступеня 
тяжкості (%) Клінічні форми системної гіпоплазії емалі зубів (%) 

Географічні зони 
1-а 

ступінь 
тяжкості 

2-а 
ступінь 
тяжкості 

3-а 
ступінь 
тяжкості 

плямиста, 
крейдо-
крапчата 

борозниста, 
штрихова деструктивна 

Рівнина (n=74) 47 8 - 49 9 - 

Передгірська (n=73) 9 11 5 11 12 2 

Гірська (n=65) - 12 8 - 12 5 

Всього  (n=212) 56 31 13 60 33 7 

 
ПІДСУМОК 
Таким чином, отримані шляхом епідеміоло-

гічного дослідження результати зі всією оче-
видністю підтверджують дані про досить чіткий 
зв’язок виникнення і розвитку стоматологічних 
захворювань, а саме карієсу та некаріозних уш-
коджень твердих тканин зубів, зі ступенем 
дефіциту йоду в місцевостях постійного прожи 
 
 

вання обстежених дітей, хворих на ендемічний 
зоб. Це ще раз підкреслює необхідність науко-
вого підходу до вирішення проблеми профі-
лактики й лікування стоматологічної патології у 
такого контингенту дітей на ґрунті сучасних уяв-
лень про природу дисплазії зубів з обґрунто-
ваною корекцією етіотропного та патогенетич-
ного спрямування.    
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