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Анотація. Стан твердих тканин зубів тісно пов'язаний із факторами харчування 

людини. Метою дослідження стало проведення аналізу звʼязків між дієтичними звичками і 
приишийковою патологією зубів у молодих людей. У дослідженні взяли участь 272 пацієнти 
(24,3±6,9 років), які були обстежені з метою діагностики пришийкової патології зубів. 
Інформацію про поширеність і середньодобову кількість у пацієнтів звичок у питті та їжі 
вносили до анкети/опитувальника. Виникнення клиноподібного дефекту знаходилось у 
прямому зв`язку із вживанням мандаринів і кави, у зворотньому – із вживанням бананів і 
зеленого чаю (p≤0,05). Кількість у пацієнта клиноподібних дефектів залежала від 
середньодобової кількості випитих склянок Fanta, їх глибина - від кількості випитих склянок 
кави і вжитих баночок йогурту (p<0,05). Була визначена кореляція між глибиною ерозій 
емалі і середньодобовою кількістю вжитих лимонів, бананів, одночасним прийомом ківі з 
бананами (р=0,039). Спостерігався зв`язок між виникненням пришийкового карієсу і 
вживанням кислих страв і чаю з лимоном (прямий), шоколаду (зворотній), p<0,05. Кількість 
у пацієнта пришийкового карієсу залежала від середньодобової кількості вжитих кислих 
страв і випитих склянок кави (p<0,05). Спостерігалась пряма кореляція  між  виникненням 
сполучених форм пришийкових уражень зубів і вживанням чіпсів (р=0,004). Визначені зв`язки 
рекомендуємо враховувати при плануванні індивідуальних лікувально-профілактичних 
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заходів, особливо у пацієнтів молодого віку, щоб запобігти прогресуванню пришийкової 
патології зубів і появі її сполучених форм. 

Ключові слова: пришийковий карієс, ерозія, некаріозні пришийкові ураження, 
клиноподібний дефект 

Abstract. The condition of hard dental tissues is closely connected with a person’s dietary 
factors. The purpose of the study was to perform the  analysis  of correlation between dietary habits  
and cervical dental lesions in young people. The study involved 272 patients (24.3±6.9 years) who 
were fully examined in order to diagnose cervical dental pathology. The information about the 
prevalence and average daily number of patients’ eating and drinking habits was entered into a 
developed survey/questionnaire. The development of a wedge-shaped defect had a direct 
correlation with consumption of tangerines and coffee, and inverse – with consumption of bananas 
and green tea (p≤0.05). The number of the patient’s wedge-shaped defects depended on the average 
daily number of drunk Fanta glasses, their depth   on the number of drunk coffee cups and 
consumed yogurt tubs (p<0.05). A correlation was determined between the depth of enamel erosion 
and the average daily number of consumed lemons, bananas, and the simultaneous consumption of 
kiwis and bananas (р=0.039). A correlation was observed between the development of cervical 
caries and consumption of acidic foods and tea with lemon (direct), chocolate (inverse), p<0.05. 
The number of cervical caries in the patient depended on the average daily number of consumed 
acidic foods and drunk cups of coffee (p<0.05). A direct correlation was observed between the 
development of combined forms of cervical dental lesions and consumption of chips (р=0.004). We 
recommend considering the determined correlations when planning individual treatment and 
preventive measures, especially in young patients, in order to prevent the progression of cervical 
dental pathology and the development of its combined forms. 

Key words: cervical caries, erosion. non-carious cervical lesions, wedge-shaped defect 
Вступ.  

Значна поширеність пришийкової патології зубів пов`язана із 

багатофакторністю її етіології, змінами у способі життя і дієти, харчовою 

поведінкою, звичками і молодим віком [1, 2]. Взаємодія між хімічними, 

біологічними і поведінковими факторами має вирішальне значення і пояснює, 

чому у пацієнтів  визначаються декілька механізмів пришийкового ураження 

зубів [3]. Сучасні науковці вважають дієтичні звички чинником, що може 

змінити перебіг карієсу і ерозії (Е) зубів, які є основними наслідками 

демінералізації [1]. Думка, що епізодичні дієтичні фактори не можуть 

спричинити  виникнення уражень твердих тканин зубів, неправильна [4]. 

Вірогідно, особливості дієти можуть вплинути на появу й іншої пришийкової 

патології зубів. Для цього дієтичні звички повинні бути ретельно розглянуті і 

конкретизовані [5]. 

Мета дослідження.  

Проведення аналізу потенційних зв`язків дієтичних звичок із 

пришийковими ураженнями зубів (клиноподібним дефектом (КД), Е, 
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пришийковим карієсом (ПК) і їх сполученими формами). 

Матеріали і методи дослідження.  

У дослідженні взяли участь 272 пацієнти (174 жінки і 98 чоловіків) 18-44 

років (середній вік 24,3±6,9 роки). Критеріями відбору були молодий вік згідно 

класифікації ВООЗ (2017), відсутність шкідливих звичок і новоутворень, 

вагітності, періоду лактації, особливостей побутового і трудового анамнезу; 

постійне проживання у Донецькій області України; інформована згода на 

участь у дослідженні.   

Діагноз некаріозного пришийкового ураження зубів встановлювали за 

Tooth Wear Index (TWI) B.G. Smith, J.K. Knight [3]. Визначену патологію 

класифікували у відповідності до її морфології (КД і Е). ПК діагностували за 

допомогою вітального забарвлення. За результатами клінічного обстеження 

були сформовані групи дослідження: І – з КД (n=55), ІІ – з Е емалі (n=8), ІІІ – з 

ПК (n=48), ІV – із сполученням пришийових дефектів зубів (n=7), V – без 

пришийкової патології (n=154) [6]. 

Пацієнти заповнювали анкету/опитувальник, яка містила питання щодо 

дієтичних факторів. Їх перелік відповідав регіону проживання і соціально-

економічним особливостям обстежених. Середньодобову кількість дієтичних 

звичок визначали в одиницях виміру: для кислих страв, цукерок, фруктів – у 

штуках; для чіпсів і шоколаду – у пакованнях, для йогурту – у баночках; для 

напоїв  – у склянках. 

Статистичну обробку даних проводили з використанням програми 

Statistica 12.0 (3BA94C4ED07A). При порівнянні середніх величин у нормально 

розподілених сукупностях розраховували t-критерій Стьюдента. Статистично 

значимими вважали  відмінності при p≤0,05. Порівняння номінальних даних 

проводили за допомогою критерія χ2 Пірсона. У випадках, коли число 

очікуваних дослідів було меншим ніж 5, для оцінки  рівня значимості 

відмінностей використовували критерій Фішера. 

Результати та їх обговорення.  

Виникнення КД знаходилось у прямому слабкому зв`язку із вживанням 
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мандаринів і кави (χ²=3,911, р=0,048 і  χ²=8,263, р=0,005, відповідно), у 

зворотньому слабкому зв`язку – із вживанням бананів і зеленого чаю (χ²=4,597, 

р=0,033 і χ²=7,094, р=0,008, відповідно). Спостерігався прямий слабкий зв`язок 

між кількістю у пацієнта КД і середньодобовою кількістю випитих склянок 

Fantа (χ²=3,956, р=0,047). Глибина КД знаходилась у зворотньому слабкому 

зв`язку із середньодобовою кількістю випитих склянок кави (χ²=8,388, р=0,004) 

і вжитих баночок йогурту (χ²=3,951, р=0,047). Була визначена кореляція між 

глибиною Е емалі і кількістю вжитих лимонів, бананів, одночасним прийомом 

ківі з бананами (χ²=4,286, р=0,039). Спостерігався слабкий зв`язок між 

виникненням ПК і вживанням кислих страв і чаю з лимоном  (прямий - 

χ²=5,971, р=0,015 і χ²=6,758, р=0,010, відповідно), шоколаду (зворотній - 

χ²=5,230, р=0,023). Кількість ПК у пацієнта знаходилась у прямому зв`язку з 

кількістю вжитих кислих страв  (χ²=4,739, р=0,003) (середньої сили) і 

зворотньому – із кількістю випитих склянок кави (χ²=4,857 р=0,028). Була 

визначена пряма кореляція  між  виникненням сполучених форм пришийкових 

уражень зубів і вживанням чіпсів (χ²=8,690, р=0,004). 

Аналіз отриманих результатів показав, що дієтична звичка вживати деякі 

фрукти мала зв`язок із виникненням і прогресуванням некаріозних 

пришийкових уражень зубів. Це, вірогідно, пов`язано з тим, що найбільша 

втрата твердих тканин зубів при ерозивному зношуванні відбувається під 

впливом лимонної кислоти, яку мають у своєму складі цитрусові та інші 

фрукти [3, 7].  

Проведене дослідження виявило зворотній зв`язок між глибиною КД і 

середньодобовою кількістю вжитих баночок йогурту. Відомі публікації, у яких 

описаний зворотній зв`язок між вживанням йогуртових продуктів і молока та 

частотою ерозивного зношування зубів [8]. Але існують і такі дослідження, в 

яких вживання фруктових йогуртів сприяло появі Е у дітей [9]. Суперечливі 

результати, вірогідно, пов`язані зі складом йогурту, зокрема, вмістом кальцію і 

фосфату, а також різницею у віці пацієнтів [5]. 

Цікавими, на наш погляд, є отримані відомості про вживання кави 
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обстеженими. Кава, за даними [10],  викликає декальцифікацію зубів, 

оголюючи структуру дентину, що, вірогідно, є однією з причин появи 

поширених симптомів гіперчутливості дентину у пацієнтів з пришийковою 

патологією зубів [6]. Визначений зворотній зв`язок між глибиною КД і 

кількістю ПК у пацієнта і середньодобовою кількістю випитих склянок кави 

виглядає суперечливим. Можливо, при аналізі цієї дієтичної звички не були 

враховані усі чинники, наприклад, вживання обстеженими кави з додаванням 

молока, яке володіє захисним потенціалом [8].  

Також був виявлений зв`язок між появою і кількістю КД та дієтичною 

звичкою пити Fantа. Автори не зустріли у літературних джерелах інформації 

про дослідження цієї звички у пацієнтів із пришийковою патологією зубів, тому 

відсутнє порівняння отриманих результатів. Вірогідно, окрім газованих 

безалкогольних напоїв, небезпечною для твердих тканин зубів є і газована вода.  

Подальшого аналізу потребує визначений потенційний позитивний вплив на 

тверді тканини зубів дієтичних звичок пити зелений чай і вживати шоколад. 

Проведене дослідження показало, що не всі дієтичні фактори з 

анкети/опитувальника мали зв`язок із пришийковою патологією зубів. Інші 

науковці довели, що жодний вплив кислоти достовірно не пов`язаний із 

прогресуванням ерозивного зношування зубів [11]. Також відомі дослідження, 

які не виявили будь-яких суттєвих кореляцій між виникненням Е і КД та 

дієтичними звичками [12]. За даними [2, 13], особливості раціону харчування 

пояснюють лише частину випадків розвитку пришийкової патології зубів. 

Вірогідно тому, що на ці зв'язки впливають численні інші змінні. 

Таким чином, проведене дослідження підтвердило думку сучасних 

дослідників про багатофакторність етіології пришийкових уражень зубів [13]. 

Але у виникненні кожної клінічної форми патології бере участь декілька 

етіологічних чинників, один із яких переважає [14]. Тому необхідною є 

своєчасна діагностика кожного виду пришийкового ураження зубів для 

реалізації конкретних профілактичних заходів [15]. Для цього має велике 

значення ретельний збір анамнезу життя і захворювань пацієнта. 
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Заключення і висновки.  
Проведений аналіз дієтичних звичок є важливим для своєчасної їх 

корекції. Виявлені зв`язки рекомендуємо враховувати при плануванні 
індивідуальних лікувально-профілактичних заходів, особливо у пацієнтів 
молодого віку, щоб запобігти прогресуванню пришийкової патології зубів і 
появі її сполучених форм у майбутньому. Розглянуті дієтичні фактори 
протилежно впливають на поширеність та інтенсивність пришийкових уражень 
зубів, тому потребують подальших досліджень. 
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