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Results and discussion. Studies have shown that after the application of the developed TPC in patients of the 
1st group significantly changes the species and quantitative composition of pathogens of periodontal pockets. In 
patients, the number and percentage of detection of periodontal pathogens – Tannerella forsythia, Porphyromonas 
endodontalis decreases. Complete elimination of pathogenic bacteria – Prevotella intermedia, Fusobacterium nu-
cleatum and Porphyromonas gingivalis – was also achieved. The characteristics of periodontal pockets microbio-
cenosis in patients of the 2nd group, who underwent ultraphonophoresis with placebo during treatment, tend to 
increase quantitatively after treatment of pathogenic forms, due to the lack of antibacterial and probiotic action of 
the chosen treatment.

Conclusion. The obtained results of PCR analysis after treatment allowed to establish the effectiveness of the TPC 
in smoking patients with CHGP of the initial, I degree on the background of acid-dependent stomach diseases. The 
TPC showed eliminating properties in relation to periodontopathogenic bacteria due to its constituent components, 
which allows us to recommend this TPC for use in the treatment of chronic generalized periodontitis of the initial, 
I degree.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Запропоноване дослідження є фраг-
ментом комплексної НДР кафедри дитячої стомато-
логії Івано-Франківського національного медичного 
університету на тему: «Сучасні підходи до збережен-
ня стоматологічного здоров’я у населення Прикар-
паття» (№ державної реєстрації 0115U001535).

Вступ. В останні роки значна кількість науковців 
відмічають зростання рівня поширеності системної 
гіпоплазії в усьому світі. Це пов’язують із масштаб-
ним забрудненням довкілля, яке негативно впливає 
на мінеральний гомеостаз та стан твердих тканин 
зубів у період їхньої закладки та розвитку [1-7]. Хоча 
Івано-Франківська область належить до рекреацій-
них зон України, за даними Головного управління 
статистики, на її території знаходиться декілька про-
блемних з екологічної точки зору районів, а саме: 
Галицький район, де забруднювачем є Бурштинська 
ТЕС; Долинський район, в якому є інтенсивний на-
фтогазовидобуток; Калуський район, де викиди за-
воду «Карпатнафтохім-Лукор» містять ксенобіотики 
метану і неметанових летких високомолекулярних 
органічних сполук, та Снятинський район, який після 
Чорнобильської катастрофи віднесений до зони по-
силеного радіаційного контролю – IV зони радіацій-
ного забруднення [8]. Особливе значення для підви-
щення резистентності твердих тканин зубів у дітей 
має регуляція вмісту основних макроелементів кіст-
кової тканини, а саме кальцію і фосфору [9,10]. Тому 
вивчення поширеності та структурних особливостей 
некаріозних уражень твердих тканин зубів, зокрема 
системної гіпоплазії емалі (СГЕ) в постійних зубах 
дітей, які перебувають під постійним впливом різних 
ксенобіотиків, і розробка нових науково обгрунтова-
них методів лікування, спрямованих на підвищення 
резистентності емалі зубів, уражених СГЕ, та на про-
філактику виникнення ускладнень є актуальними 
[11-16].

Мета дослідження: оцінити ефективність корек-
ції показників мінерального обміну у біологічних 
рідинах дітей із системною гіпоплазією емалі, що 
проживають у екологічно несприятливих районах 
Івано-Франківської області. 

Об’єкт і методи дослідження. У дослідженні 
взяли участь 133 дітей віком 6-17 років із діагнозом 
«системна гіпоплазія емалі». Незалежно від району 
проживання, шляхом випадкової вибірки пацієнтів 
розділили на основну (67 дітей) і контрольну групи 
(66 дітей), яким призначався різний обсяг лікуваль-
но-профілактичних заходів. В контрольній групі (КГ) 
проводили лікування згідно протоколу, затвердже-
ного наказом МОЗ України № 566 від 23 листопада 
2004 року (Шифр МКХ К. 00.4 Порушення формуван-
ня зубів). Для місцевого лікування СГЕ дітям обох 
груп використовували «Емаль-герметизуючий лік-
від» («Humanchemi», Німеччина). В основній групі 
(ОГ) призначали розроблений лікувально-профілак-
тичний комплекс (ЛПК), до якого входили препара-
ти: «Атоксіл» («Орісіл-Фарм», Україна); «Кальцій-Ос-
теовіт» («Хімфармзавод «Червона зірка», Україна); 
«Імуноплюс» (виробник ПАТ «Київський вітамінний 
завод», Україна). Комплекс призначали двічі на рік 
(навесні і восени) курсом один місяць. Ефективність 
комплексної терапії оцінювали протягом 3 років за 
показниками мінерального обміну в біологічних рі-
динах дітей, хворих на системну гіпоплазію емалі 
[17]. 

Статистичну обробку даних проводили із засто-
суванням стандартних пакетів програми «Microsoft 
Office Excel 2010». Для порівняння середніх арифме-
тичних двох когерентних вибірок використовували 
t-критерій Стьюдента. Якщо вибірки були некоге-
рентні, користувалися критерієм U – Манна-Уітні.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Перед застосуванням лікувально-профілактичного 
комплексу, рівень кальцію у плазмі крові дітей ОГ з 
усіх досліджуваних районів недостовірно перевищу-
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вав однойменний показник КГ (1,78±0,06 
і 1,66±0,07 (ммоль/л) відповідно; p>0,05). 
Обидва показники були нижчими за за-
гальноприйняту норму (2,3-2,87 ммоль/л). 
Після лікування вміст кальцію у плазмі 
крові ОГ досяг меж допустимої норми і 
склав (2,32±0,06) ммоль/л, що було біль-
ше від його рівня до лікування в 1,30 рази 
(p1<0,001), а також від показника КГ після 
лікування, який зріс лише на 0,01 ммоль/л 
(p2<0,001). 

Після вивчення динаміки рівня кальцію 
в добовій сечі, було встановлено, що до 
лікування вміст цього елемента в основній 
і контрольній групах мало відрізнявся між 
собою (2,62±0,14) і (2,37±0,17) ммоль/л 
відповідно (p>0,05) та перевищував по-
казник загальноприйнятої норми (0-2,29 
ммоль/л). Внаслідок терапії відмічало-
ся достовірне зниження рівня кальцію в 
добовій сечі у дітей ОГ до (1,81±0,13) 
ммоль/л (p1<0,001), а отриманий показник 
відрізнявся від однойменного КГ в 1,25 
рази (p2<0,05).

Проаналізувавши динаміку рівня фосфору в плаз-
мі крові було встановлено, що до лікування показник 
ОГ становив (2,41±0,06) ммоль/л і мало відрізнявся 
від однойменного КГ (2,39±0,07) ммоль/л (p>0,05). 

Через 3 роки після застосування ЛПК рівень фос-
фору в плазмі крові знизився у дітей ОГ в 1,26 рази – 
до (1,92±0,06) ммоль/л (p1<0,001) і досяг меж загаль-
ноприйнятої норми (1,29-2,26 ммоль/л). Показник 
КГ зменшився лише на 0,14 ммоль/л і був вищим від 
однойменного основної групи в 1,17 рази (p2<0,001). 

До лікування рівень фосфору в добовій 
сечі в обох групах майже не відрізнявся і 
становив (7,48±0,44) і (7,27±0,41) ммоль/л 
відповідно (p>0,05). Після проведеного ен-
догенного лікування, цей показник у дітей 
ОГ суттєво зріс до – (10,83±0,86) ммоль/л 
(p1<0,001), досягнувши загальноприйнятої 
норми, яка складає 10-40 ммоль/л. Цей 
результат перевищив однойменний по-
казник КГ в 1,43 рази (p2<0,001), в якій він 
збільшився лише до (7,56±0,39) ммоль/л. 

Розглянемо динаміку макроелементів 
мінерального обміну у дітей, хворих на 
СГЕ, у кожному районі окремо. У дітей 
Галицького району зміни рівня кальцію і 
фосфору в біологічних рідинах під впли-
вом лікування наведено в табл. 1. До 
ендогенної терапії дані основної і контр-
ольної груп Галицького району за рівнем 
кальцію в плазмі крові мало відрізнялися 
між собою (p>0,05). Завдяки застосуванню 
ЛПК в ОГ відмічалося зростання цього по-
казника в 1,24 рази (p1<0,05), а результат 
перевищив вміст кальцію в плазмі крові КГ 
в 1,36 рази (p2<0,01). 

При однакових вихідних даних, ми за-
фіксували зниження рівня кальцію в до-
бовій сечі після лікування в обох групах: 
в основній – в 1,50 рази (p1>0,05), і в 1,42 
рази (p2>0,05) порівняно з даними контр-
ольної групи після лікування. Відсутність 

достовірної різниці між вихідними і кінцевими показ-
никами можна пояснити великим розмахом даних у 
межах кожної групи. 

До лікування концентрація фосфору в плазмі 
крові мало відрізнялася в основній і контрольній гру-
пах (p>0,05). Після застосування ЛПК у дітей ОГ від-
мічалося зниження рівня цього елемента в 1,22 рази 
(p1>0,05), при тому, що у КГ він знизився лише на 0,02 
ммоль/л (p1>0,05). І хоча різниця в цифрових даних 
велика, через великий розмах показників вона недо-
стовірна. 

Таблиця 1 – Динаміка рівня макроелементів у дітей, хворих 
на системну гіпоплазію емалі, які проживають в екологічно 

забрудненому Галицькому районі, (M±m)

Рівень макро-
елементів 

Загально-
прийнята 

допустима 
норма 

Основна група
(n=12)

Контрольна група 
(n=9) 

до 
лікування 

після 
лікування 

до 
лікування 

після 
лікування 

Ca2+ плазми 
крові, ммоль/л 2,3-2,87 1,86±0,15 2,31±0,14 

p1<0,05 
1,62±0,15 

p>0,05 

1,70±0,08 
p1>0,05 
p2<0,01 

Ca2+

добової сечі, 
ммоль/добу

0-2,29 2,19±0,30 1,46±0,21 
p1>0,05

2,19±0,43 
p>0,05

2,08±0,33 
p1>0,05 
p2>0,05

P
плазми крові, 

ммоль/л 
1,29-2,26 2,02±0,15 1,66±0,20 

p1>0,05
1,88±0,28 

p>0,05

1,86±0,27 
p1>0,05 
p2>0,05

P 
добової сечі, 
ммоль/добу 

10-40 8,0±0,87 12,22±0,79 
p1<0,01

8,19±1,32 
p>0,05

7,85±0,91 
p1>0,05 
p2<0,01

Примітки. Вказана вірогідність різниці показників: р – величини обох груп між 
собою до лікування; p1 – величини обох груп до величини до лікування; p2 – вели-
чини обох груп між собою після лікування.

Таблиця 2 – Динаміка показників рівня макроелементів у 
дітей, хворих на системну гіпоплазію емалі, які проживають 

в екологічно забрудненому Долинському районі, (M±m)

Рівень макро-
елементів 

Загально-
прийнята 

допустима 
норма 

Основна група 
(n=16)

Контрольна група 
(n=12)

до 
лікування 

після 
лікування 

до 
лікування 

після 
лікування 

Ca2+ плазми 
крові, ммоль/л 2,3-2,87 1,86±0,12 2,48±0,06 

p1<0,01
1,66±0,20 

p>0,05

1,75±0,18 
p1>0,05 
p2<0,01

Ca2+

добової сечі, 
ммоль/добу

0-2,29 2,22±0,34 1,58±0,25 
p1<0,05

2,17±0,48 
p>0,05

2,04±0,41 
p1>0,05 
p2>0,05

P
плазми крові, 

ммоль/л 
1,29-2,26 2,44±0,06 1,87±0,08 

p1<0,01 
2,45±0,14 

p>0,05 

2,34±0,11 
p1>0,05 
p2<0,01 

P 
добової сечі, 
ммоль/добу 

10-40 9,06±1,18 11,86±1,03 
p1<0,05 

8,61±1,14 
p>0,05 

8,32±0,81 
p1>0,05 
p2<0,01 

Примітки. Вказана вірогідність різниці показників: р – величини обох груп між 
собою до лікування; p1 – величини обох груп до величини до лікування; p2 – вели-
чини обох груп між собою після лікування. 
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Рівень фосфору в добовій сечі дітей ОГ після ліку-
вання збільшився в 1,53 рази (p1<0,01) і перевищував 
аналогічний показник КГ в 1,55 рази (p2<0,01). 

В таблиці 2 наведені результати дослідження 
вмісту кальцію і фосфору в основних біологічних 
рідинах (плазмі крові і добовій сечі), отриманих у 
дітей Долинського району після застосування ЛПК. 
Рівень кальцію у плазмі крові після лікування в ОГ 
збільшився в 1,33 раза (p1<0,01) і переважав такий 
контрольної групи в 1,42 раза (p2<0,01). 

Вміст кальцію в добовій сечі після лікування зни-
зився в ОГ в 1,41 рази (p1<0,05) і відрізнявся від по-
казника КГ в 1,29 рази (p2>0,05), який зменшився 
лише в 1,06 рази (p1>0,05). 

Наші дослідження зафіксували зниження рівня 
фосфору в плазмі крові дітей ОГ після проведеної те-
рапії в 1,30 рази (p1<0,01). При однакових показниках 
обох груп до лікування рівень цього елемента у дітей 
КГ знизився лише в 1,05 рази (p1>0,05) і перевищував 
аналогічний показник ОГ в 1,25 рази (p2<0,01). 

До застосування лікувально-профілак-
тичного комплексу рівень фосфору в добо-
вій сечі дітей ОГ незначно перевищував ана-
логічний показник КГ– (9,06±1,18) ммоль/л 
і (8,61±1,14) ммоль/л відповідно (p>0,05). 
Внаслідок лікування вміст фосфору в ОГ 
збільшився в 1,31 рази (p1<0,01), що суттєво 
перевищувало аналогічний показник КГ (в 
1,43 рази; p2<0,01). 

Як видно з даних, наведених у табл. 3, 
рівень кальцію у плазмі крові дітей осно-
вної і контрольної груп Калуського райо-
ну до лікування мав незначну різницю (на 
0,12 ммоль/л; p>0,05). Призначення ЛПК 
сприяло зростанню цього показника в 1,35 
рази – до (2,37±0,10) ммоль/л (p1<0,01), що 
було вищим в 1,32 рази за аналогічні дані КГ 
(p2<0,01). 

До лікування вміст кальцію в добовій 
сечі дітей Калуського району був недосто-
вірно вищим у дітей КГ стосовно основної. 
Після комплексної терапії відмічалося зни-
ження рівня цього елемента в ОГ у 1,40 рази 
(p1>0,05), а різниця з КГ склала також 1,40 
рази (p2>0,05). 

До лікування дані щодо рівня фосфору 
в плазмі крові не відрізнялися в основній і 
контрольній групах (p>0,05). Завдяки вико-
ристанню ЛПК відбулося зниження цього 
показника в ОГ в 1,22 рази (p1>0,05), а в КГ 
– лише в 1,08 рази (p1>0,05), а відмінність 
між даними обох груп становила 1,12 рази 
(p2>0,05). 

Після лікування зміни кількості фосфо-
ру в добовій сечі у дітей ОГ проявлялися 
збільшенням його в 1,29 рази (p1>0,05). При 
цьому він був більшим за такий у КГ в 1,34 
рази (p2>0,05). 

У дітей основної та контрольної груп Сня-
тинського району, хворих на СГЕ, показники 
рівня кальцію в плазмі крові до лікування 
мало відрізнялися між собою (табл. 4). Після 
застосування ЛПК цей показник в ОГ зріс в 
1,27 рази (p1<0,05) і переважав однойменні 
дані КГ в 1,44 рази (p2<0,01). 

До лікування рівень кальцію в добовій сечі був 
незначно вищим у дітей ОГ, ніж контрольної (p>0,05). 
Дія ЛПК в ОГ проявлялася тим, що цей показник зни-
зився в 1,37 рази (p1<0,05) і досяг загальноприйнятої 
допустимої норми. 

Перед комплексною терапією дані щодо вміс-
ту фосфору в плазмі крові у дітей основної і контр-
ольної груп практично не відрізнялися (p>0,05). Під 
впливом ЛПК в ОГ відмічалося зниження цього по-
казника в 1,19 рази (p1<0,05), і він був меншим від 
аналогічних даних КГ в 1,14 рази (p2<0,05). 

До комплексної терапії показники кількості фос-
фору в добовій сечі майже не відрізнялися в обох 
групах. Після неї рівень цього елемента у дітей ОГ 
суттєво зріс як стосовно даних до лікування (в 1,63 
рази; p1<0,01), так і стосовно вмісту фосфору в КГ (в 
1,37 рази; p2<0,01).

Висновки. Підсумовуючи наші дослідження, за-
значимо, що після застосування запропонованого 
нами ЛПК у дітей, хворих на СГЕ, з усіх досліджува-

Таблиця 3 – Динаміка показників рівня макроелементів 
при системній гіпоплазії емалі у дітей, що проживають  
в екологічно забрудненому Калуському районі, (M±m)

Рівень 
макро-

елементів 

Загально-
прийнята 

допустима 
норма 

Основна група 
(n=8) 

Контрольна група 
(n=11) 

до 
лікування 

після 
лікування

до 
лікування 

після 
лікування

Ca2+ плазми 
крові, ммоль/л 2,3-2,87 1,75±0,12 2,37±0,10 

p1<0,01
1,63±0,10 

p>0,05

1,79±0,10 
p1>0,05 
p2<0,01

Ca2+

добової сечі, 
ммоль/добу

0-2,29 2,75±0,40 1,97±0,29 
p1>0,05

3,06±0,32 
p>0,05

2,76±0,28 
p1>0,05 
p2>0,05

P
плазми крові, 

ммоль/л 
1,29-2,26 2,53±0,09 2,08±0,18 

p1>0,05
2,51±0,12 

p>0,05

2,33±0,10 
p1>0,05 
p2>0,05

P 
добової сечі, 
ммоль/добу 

10-40 8,55±1,09 11,02±0,94 
p1>0,05

8,03±1,05 
p>0,05

8,21±0,92 
p1>0,05 
p2>0,05

Примітки. Вказана вірогідність різниці показників: р – величини обох груп між 
собою до лікування; p1 – величини обох груп до величини до лікування; p2 – ве-
личини обох груп між собою після лікування.

Таблиця 4 – Динаміка показників рівня макроелементів 
при системній гіпоплазії емалі у дітей, що проживають в 
екологічно забрудненому Снятинському районі (M±m)

Рівень 
макро-

елементів 

Загально-
прийнята 

допустима 
норма 

Основна група 
(n=16)

Контрольна група 
(n=15) 

до 
лікування 

після 
лікування 

до 
лікування 

після 
лікування 

Ca2+ плазми 
крові, ммоль/л 2,3-2,87 1,71±0,17 2,17±0,15 

p1<0,05 
1,33±0,12 

p>0,05 

1,51±0,13 
p1>0,05 
p2<0,01 

Ca2+

добової сечі, 
ммоль/добу

0-2,29 3,06±0,28 2,24±0,23 
p1<0,05 

2,27±0,32 
p>0,05 

2,18±0,24 
p1>0,05 
p2>0,05 

P 
плазми крові, 

ммоль/л 
1,29-2,26 2,47±0,11 2,07±0,10 

p1<0,05 
2,40±0,08 

p>0,05 

2,35±0,06 
p1>0,05 
p2<0,05 

P 
добової сечі, 
ммоль/добу 

10-40 5,30±0,57 8,66±0,53 
p1<0,01 

5,63±0,46 
p>0,05 

6,31±0,48 
p1>0,05 
p2<0,01 

Примітки. Вказана вірогідність різниці показників: р – величини обох груп між 
собою до лікування; p1 – величини обох груп до величини до лікування; p2 – ве-
личини обох груп між собою після лікування.
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них районах підвищувався рівень кальцію і фосфору 
в біологічних рідинах у дітей основної групи, досяга-
ючи загальноприйнятої норми. У плазмі крові рівень 
кальцію переконливо підвищувався незалежно від 
характеру забруднення, а в добовій сечі цей показ-
ник та вміст фосфору у плазмі крові значно знижу-
вався у дітей Долинського і Снятинського районів. 
У дітей усіх районів рівень фосфору в добовій сечі 
підвищувався вірогідно порівняно з показниками 
контрольної групи та досяг норми. Це дозволяє реко-

мендувати розроблений лікувально-профілактичний 
комплекс для широкого впровадження в практику, 
першочергово дітям, що проживають у забруднених 
місцевостях. 

Перспективи подальших досліджень. Подальші 
дослідження будуть спрямовані на вивчення осо-
бливостей клінічного перебігу, розробку та впрова-
дження лікувально-профілактичного комплексу при 
лікуванні системної гіпоплазії емалі у дітей інших 
екологічно несприятливих регіонів України.
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КОРЕКЦІЯ ПОКАЗНИКІВ МІНЕРАЛЬНОГО ОБМІНУ ПРИ СИСТЕМНІЙ ГІПОПЛАЗІЇ ЕМАЛІ У ДІТЕЙ, ЩО ПРО-
ЖИВАЮТЬ В ЕКОЛОГІЧНО НЕСПРИЯТЛИВИХ РАЙОНАХ 

Лабій Ю. А. 
Резюме. В статті представлені результати біохімічних досліджень показників мінерального обміну в 

біологічних рідинах дітей, хворих на системну гіпоплазію емалі та оцінка ефективності через 3 роки після 
проведення комплексної терапії. Визначено рівень кальцію та фосфору, як основних макроелементів 
мінерального обміну у плазмі крові та сечі двох груп дослідження та проаналізовано дані залежно від району 
проживання. Після застосування запропонованого лікувально-профілактичного комплексу у дітей основної 
групи з усіх досліджуваних районах підвищувався рівень кальцію і фосфору в біологічних рідинах, досяга-
ючи загальноприйнятої норми. Найбільш суттєвим вплив лікування був на показники кальцію і фосфору в 
мешканців Долинського району, забруднених продуктами нафтової промисловості, – рівень кальцію в плазмі 
крові та фосфору добової сечі збільшився в 1,33 і 1,31 рази (p<0,01) відповідно, а показники фосфору плазми 
крові і кальцію добової сечі знизилися в 1,30 (p<0,01) і 1,41 (p<0,05) рази відповідно. 

Ключові слова: діти, гіпоплазія, кальцій, фосфор, ксенобіотики, лікування, профілактика. 

КОРРЕКЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА ПРИ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ У ДЕТЕЙ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В ЭКОЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ РАЙОНАХ

Лабий Ю. А. 
Резюме. В статье представлены результаты биохимических исследований показателей минерального 

обмена в биологических жидкостях детей, больных системной гипоплазией эмали и оценка эффективности 
комплексной терапии в течение трех лет. Определен уровень кальция и фосфора, как основных макроэле-
ментов минерального обмена в плазме крови и мочи двух групп исследования и проанализированы дан-
ные в зависимости от района проживания. После применения предложенного лечебно-профилактического 
комплекса у детей основной группы из всех исследуемых районов повышался уровень кальция и фосфора 
в биологических жидкостях, достигая общепринятой нормы. Наиболее существенно лечение влияло на по-
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казатели кальция и фосфора у жителей Долинского района, загрязненных продуктами нефтяной промыш-
ленности – уровень кальция в плазме крови и фосфора суточной мочи увеличился в 1,33 и 1,31 раза (p <0,01) 
соответственно, а показатели фосфора плазмы крови и кальция суточной мочи снизились в 1,30 (p <0,01) и 
1,41 (p <0,05) раза соответственно. 

Ключевые слова: дети, гипоплазия, кальций, фосфор, ксенобиотики, лечение, профилактика. 

CORRECTION OF MINERAL EXCHANGE INDICATORS IN CHILDREN WITH ENAMEL HYPOPLASIA LIVING IN ENVI-
RONMENTALLY POLLUTED AREAS

Labii Yu. A.
Abstract. The article presents the results of biochemical studies of the indexes of mineral metabolism in biologi-

cal fluids of children with systemic enamel hypoplasia and evaluation of efficiency after complex therapy during 3 
years. The level of calcium and phosphorus were determined as the main macroelements of mineral exchange in the 
blood plasma and urine of the two study groups and the data were analyzed depending on the area of residence. 

Before using the treatment-and-prophylactic complex, the calcium level in the blood plasma in children of main 
group from all the study areas was not significantly higher than the control group (1.78 ± 0.06 and 1.66 ± 0.07 
(mmol/l), respectively; p> 0,05). After treatment, the calcium content of the blood plasma of the main groul reached 
the limit and was (2.32 ± 0.06) mmol/l, which was more than its level before treatment by 1.30 times (p1 <0.001), 
as well as from the indicator of control group after treatment, which increased by only 0.01 mmol/l (p2 <0.001). 

After studying the dynamics of calcium levels in daily urine, it was found that before treatment, the content of 
this element in the main and control groups differed slightly between themselves (2.62 ± 0.14) and (2.37 ± 0.17) 
mmol/l, respectively (p> 0.05) and exceeded the standard rate (0-2.29 mmol/l). As a result of therapy, a significant 
decrease in the level of calcium in the daily urine in children of main group was observed to (1.81 ± 0.13) mmol/l (p1 
<0.001), and the obtained indicator differed from the control group by 1.25 times (p2 <0.05). 

After 3 years of the treatment, the level of phosphorus in the blood plasma in children of main group decreased  
in1.26 times – up to (1.92 ± 0.06) mmol/l (p1 <0.001) and reached the limits of the standard (1.29-2, 26 mmol/l). In 
control group the level of phosphorus decreased by only 0.14 mmol/l and was higher than the main group by 1.17 
times (p2 <0.001).

Following the use of the proposed treatment-and-prophylactic complex in children of the main group from all 
the study areas, the level of calcium and phosphorus in blood plasma and urine increased, reaching the normal level. 

The most significant impact of the treatment was on the calcium and phosphorus indices of the residents of the 
Dolinsky district, which contaminated with oil products – the calcium levels in the blood plasma and phosphorus of 
the urine increased 1.33 and 1.31 times (p <0.01), respectively, and calcium levels of plasma blood and daily urine 
decreased 1.30 (p <0.01) and 1.41 (p <0.05) times, respectively.

Key words: children, hypoplasia, calcium, phosphorus, xenobiotics, treatment, prevention.
Рецензент – проф. Каськова Л. Ф.
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0115U002765) Вищого державного навчального за-
кладу України «Буковинський державний медичний 
університет». 

Вступ. Захворювання травної системи виникають 
переважно у дітей зі зниженою неспецифічною резис-
тентністю в період найбільш інтенсивних морфофунк-
ціональних змін у дитячому організмі, а тривалий пе-
ребіг хронічних захворювань травної системи та часті 
загострення призводять до порушення усіх видів об-
міну, зниження імунологічної реактивності, що сприяє 
розвитку карієсу. Загальний стан організму, який су-
проводжується порушенням обміну речовин у періоді 

розвитку, формування та дозрівання зубів, впливає 
на склад та структуру тканин зуба і, відповідно може 
послабити їх резистентність до карієсу. Після завер-
шення формування твердих тканин, при виникненні 
загальних захворювань, вони не можуть здійснюва-
ти вплив на структуру або склад сформованих зубів, 
однак порушення функціонального стану органів та 
систем організму активно впливає на виникнення та 
перебіг каріозного процесу [1-5]. 

Результатом порушення накопичення кісткової 
маси у дитячому та підлітковому віці є «омолоджен-
ня» остеопорозу, оскільки саме в цей період накопи-
чується близько 90% генетично детермінованої кіст-
кової маси, що забезпечує міцність і стійкість скелета 
протягом усього життя. Враховуючи, що до 40% дітей 
мають знижений вміст мінералів у скелеті, це може 
призвести до розвитку остеопорозу вже у 30-річно-
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