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останні роки зростає роль
екологічних чинників у форму�
ванні здоров'я популяції. Чи�
сленні наукові дослідження
свідчать про збільшення ча�
стоти захворювань на еколо�
гічнозалежну патологію.

У структурі захворюваності
дітей, які мешкають в умовах
відносно високого забруднен�
ня атмосферного повітря, пе�
реважає бронхолегенева па�
тологія, серцево�судинні, рес�
піраторні та алергічні хвороби,
нефрит, вроджені аномалії то�
що [1�4]. Водночас зі збіль�
шенням соматичної патології
відбувається і значне зростан�
ня стоматологічних захворю�
вань [5�7].

Загальновідомо, що здо�
ров'я дітей є одним з найбільш
чутливих показників, які ві�
дображають несприятливий
вплив довкілля. Діти через не�
дорозвиненість імунокомпе�
тентної та інших систем мають
знижені адаптаційні можливо�
сті, що спричиняє першочер�
гову вразливість їх до дії ком�
плексу факторів забруднення
оточуючого середовища. У та�
ких умовах на організм дитини
одномоментно можуть впли�
вати декілька ксенобіотиків.
Шкідливі речовини (у тому чи�
слі важкі метали) накопичу�
ються не лише у повітрі, а й у
питній воді та харчових про�
дуктах. Це, у свою чергу, приз�
водить до накопичення їх в ор�
ганізмі дитини та справляє не�
гативний вплив [5, 8�10]. Тому
при оцінці антропогенного
впливу на здоров'я населення
(зокрема дитячого) більш до�
цільним є визначення загаль�
ного навантаження шкідливих
сполук на організм. Важливо
враховувати, що існують сут�
тєві відмінності у силі впливу
екологічних чинників на здо�
ров'я дітей у різні вікові пе�
ріоди. Крім того, регіональні
особливості хвороб визнача�

ються різними рівнями та ха�
рактером забруднення довкіл�
ля, а також забезпеченістю
медичною допомогою. Тому у
багатьох випадках причинно�
наслідковий зв'язок між еко�
логічною ситуацією і хвороба�
ми є складним.

Отже, виникає необхідність
детального аналізу стомато�
логічної захворюваності з
урахуванням конкретних умов,
що складаються у регіоні, що�
до оцінки чинників ризику їх
виникнення та обґрунтування
диференційованих ефектив�
них лікувально�профілактич�
них заходів. 

Мета дослідження. Оцінка
комплексного впливу факто�
рів навколишнього середови�
ща на стоматологічну захво�
рюваність дітей Львівської
області.

Матеріал та методи до6
слідження. Дослідженням бу�
ло охоплено 20 районів обла�
сті. Характеристику навколиш�
нього середовища дано на ос�
нові офіційних санітарно�ста�
тистичних звітів згідно зі ста�
тистичною формою № 18 "Звіт
про фактори навколишнього
середовища, що впливають на
стан здоров'я населення". З
обстежених об'єктів аналізува�
лася питна вода, атмосферне
повітря та харчові продукти.
Оцінювалася їхня якість, що
характеризувалася частотою
проб, які не відповідали сані�
тарно�гігієнічним нормативам
за хімічними та мікробіологіч�
ними показниками.

Для комплексної оцінки заб�
руднення довкілля багатьма
факторами ми застосували ін�
тегральний показник визна�
чення небезпеки загального
антропогенного навантажен�
ня, який захищено державним
патентом [11].
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окремо. Згідно з отриманими
даними, райони області було
поділено на дві групи: дуже
забруднені та мало забруд�
нені. До першої групи увій�

шли райони, де індекс су�
марного забруднення значно
переважав середні величини
по області, до другої групи —
де цей індекс був значно
нижчим за середні величини
по області.

Для оцінки рівня стоматоло�
гічного здоров'я ми обстежи�
ли 2387 дітей у навчальних за�
кладах Львівської області, се�
ред них 7�річних — 783, 12�
річних — 812, 15�річних — 792
дитини та 454 дитини у Львові.
У обстежених дітей детально
вивчався стан твердих тканин
зуба, пародонта, вид зубоще�
лепних аномалій та можливі
чинники ризику. Гігієнічний

стан порожнини рота оціню�
вали за індексом гігієни OHI�S
(Green�Vermillion, 1964). Виз�
начали поширеність карієсу
зубів у дітей відповідно до ре�
комендацій ВООЗ (1989). Оці�
нювали такі показники: поши�
реність карієсу у відсотках, ін�
тенсивність карієсу за показ�
ником КПВ в умовних оди�
ницях; стан тканин пародонта
— за критеріями кровоточиво�
сті, індексу РМА, у модифікації
РАRМА (1960), проби Шиле�
ра�Пісарєва. Отримані ре�
зультати опрацьовані мето�
дом математичної статистики
із застосуванням t�критерію
Ст'юдента.

Результати досліджень.
Узагальнений аналіз отрима�
них даних щодо стану довкілля
в окремих регіонах області на�
ведено у табл. 1, які свідчать,
що загалом по області рівень
забруднення атмосферного
повітря (4,57% випадків пере�
вищення ГДК), згідно з норма�
тивними документами, слід
вважати помірно небезпечним
для здоров'я населення.

У окремих районах (таких як
Буський, Городоцький, Бродів�
ський, Золочівський, Мос�
тиський, Стрийський та Со�
кальський) рівень забруднен�
ня атмосферного повітря був
небезпечним для здоров'я на�
селення. Серед речовин, які
знаходяться у повітрі і переви�
щують ГДК, насамперед, слід
відзначити пил, SO2, NO2, H2S
та аміак.

Невідповідність якості питної
води нормативним вимогам за
санітарно�гігієнічними показ�
никами у джерелах централізо�
ваного водопостачання стано�
вила 5,1%, а у децентралізова�
них джерелах — 6,2%. У різних
районах показники якості води
відрізняються. Вода централі�
зованих джерел водопостачан�
ня найбільш забрудненою
хімічними речовинами, порів�
няно з середнім рівнем по
області, є у Кам'янка�Буському
районі (у 2,3 рази), Стрийсько�
му (у 2,3 рази), особливо у
Жидачівському (у 9,1 разів).
Питна вода децентралізованих
джерел водопостачання, по�
рівняно з середнім рівнем по
області, найбільш забрудне�
ною була у Жидачівському,
Жовківському, Перемишлянсь�
кому, Пустомитівському, Яво�
рівському, Радехівському ра�
йонах (від 2 до 8,3 разів).

Район
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Бродівський 4,37 11,76 1,4 6,64 3,8 18,9 0,8 1,9 1,405

Буський 3,6 1,65 0,1 6,21 3,2 22,2 1,2 0,85 0,968

Городоцький 0 11,1 0 10,13 2,2 18,7 2,8 1,4 1,445

Дрогобицький 2,35 0 2,4 0 2,5 3,37 2,17 0 1,235

Жидачівський 46,5 27,3 2,6 0 0,8 3,0 2,3 1,7 2,731

Жовківський 2,4 51,5 0,4 3,78 0,6 20,9 0,3 0 0,701

Золочівський 9,98 0 0,67 10,2 4,48 17,6 2,4 0 1,382

Кам.�Буський 11,8 4,9 0,68 0,99 2,1 19,5 4,79 1,3 1,610

Миколаївський 3,66 2,6 0,39 4,0 0,7 17,6 0,2 2,0 0,930

Мостиський 3,6 3,38 1,66 6,75 1,1 19,5 3,0 1,78 1,571

Перемишлянський 2,46 15,78 1,87 4,5 3,3 16,6 3,0 0 1,443

Пустомитівський 4,0 18,8 0,28 0 3,1 23,2 1,9 0 1,179

Радехівський 2,8 16,6 0,8 1,58 2,3 17,8 2,47 0 0,958

Самбірський 4,9 0 0,3 0,9 3,9 40,0 4,49 0 1,218

Сколівський 1,17 4,3 1,2 2,8 1,9 2,6 0,8 3,0 1,300

Сокальський 1,7 0 2,8 17,4 0,8 0 0,98 0 1,548

Ст.�Самбірський 0 1,9 0,27 2,9 3,3 6,3 2,0 1,47 0,972

Стрийський 11,6 1,47 0,4 6,47 2,0 20,89 0,57 0 1,011

Турківський 0 4,8 0,49 0 10,7 9,6 2,0 0 1,213

Яворівський 3,9 18,0 1,8 1,65 5,5 29,5 5,1 1,66 2,000

По області 5,1 6,2 0,93 4,57 2,5 12,19 1,27 0,7 1,341

Таблиця 1
Характеристика обстежених об'єктів довкілля

та сумарний рівень забруднення (2006 р.)
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З таблиці видно, що у се�
редньому по області забруд�
нення води централізованих
джерел водопостачання мік�
робіологічними чинниками бу�
ло невисоким. Кількість проб,
які не відповідали нормати�
вам, сягала лише 2,5%. Однак
у багатьох районах області цей
показник був значно вищим:
Бродівський, Буський, Сам�
бірський, Турківський та Яво�
рівський райони (від 1,28 до
4,28 разів).

Щодо води децентралізова�
них джерел водопостачання,
то бактеріальний рівень її заб�
руднення не відповідав норма�
тивам у 12,19% проб. А це оз�
начає, що майже у кожній 8�й
пробі вода являє певну небез�
пеку для здоров'я. У багатьох
районах бактеріальне забруд�
нення води було вищим за се�

редньообласний рівень в 1,3�
2,4 рази.

Таким чином, у багатьох рай�
онах області питна вода із різ�
них джерел водопостачання за
санітарно�хімічними та мікро�
біологічними показниками,
порівняно з середніми показ�
никами по області, є досить
забрудненою, що може бути
однією з причин її несприятли�
вого впливу на здоров'я насе�
лення.

Аналіз отриманих даних по�
казав, що за хімічними показ�
никами невідповідність нор�
мативам у середньому по
області у пробах продуктів
харчування становила 0,93%,
а за мікробіологічними —
1,27%. Як і у випадку з водним
фактором, харчові продукти в
окремих районах області за
цими ознаками являють певну
небезпеку для населення. Так,
за хімічними показниками заб�
рудненість харчових продуктів
перевищувала середнє зна�
чення по області у 2�3 рази у
Дрогобицькому, Жидачівсько�
му, Мостиському, Переми�

шлянському, Сокальському та
Яворівському районах.

За мікробіологічними показ�
никами забрудненість харчо�
вих продуктів перевищувала
середнє значення по області у
Жидачівському, Самбірсько�
му, Кам'янка�Буському, Яво�
рівському, Ст.�Самбірському
районах.

Як відомо, фактори хімічної,
фізичної та біологічної приро�
ди впливають на організм лю�
дини одночасно. Тому при
дослідженні впливу забруд�
нення довкілля на стан здо�
ров'я населення нами дано
комплексну характеристику
забрудненню навколишнього
середовища окремих районів
області за індексом комплекс�
ної оцінки забруднення дов�
кілля.

У результаті аналізу отрима�
них даних райони області за
станом екологічної небезпеки
довкілля було поділено на дуже

забруднені (індекс забруднен�
ня >1) та мало забруднені (ін�
декс забруднення <1) (табл. 2).

Аналіз стоматологічної за�
хворюваності у дітей, які меш�
кають у населених пунктах з
високим рівнем забруднення
(і=1,57), показав, що пошире�
ність гінгівіту вища (табл. 3).
Отже, у семирічних дітей, по�

рівняно з однолітками, які
мешкають в умовах високого
забруднення довкілля, частота
гінгівітів була на 50% більшою
(р<0,01), у дітей 12 років — на
14% (р<0,05), а у дітей 15 ро�
ків — на 18% (р<0,05). Дещо
менший показник поширення
гінгівіту у дітей�мешканців
менш забруднених населених
пунктів (і=0,82).

Вивчення стану твердих тка�
нин зубів у дітей свідчить, що
поширеність карієсу постійних
зубів у дітей семирічного віку,
незалежно від рівня забруднен�
ня, є середнім (67,1±4,24%;
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OF ORAL DISEASES IN CHILDREN
Bezvushko E.V., Klimchuk M.A.
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revealed more frequently in children living in very pollute territories
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Рівень забруднення
довкілля Райони та сумарний індекс забруднення Середній індекс

забруднення

Дуже забруднені
Стрий (1,14), Добротвір (1,61), Соснівка (2,05), Городок (1,44),

Жидачів (2,73), Золочів (1,38), Мостиська (1,57), Сокаль (1,55), Яворів
(2,00), Сколе (1,3), Стебник (1,24), Пустомити (1,18), Самбір (1,22)

1,57

Мало забруднені Буськ (0,97), Дрогобич (0,78), Жовква (0,70), Дубляни (0,70),
Н. Розділ (0,93), Топорів (0,97), Борислав (0,74), Львів (0,84), 0,82

Таблиця 2
Групування населених пунктів Львівської області за рівнем сумарного забруднення 

довкілля у 200562006 рр., в яких досліджено рівень стоматологічної захворюваності дітей

Діти
(вік у

роках)

Рівень забруднення довкілля

РМенш забруднене (і = 0,82) Дуже забруднене (і = 1,57)

кількість
обстежених

поширеність
гінгівіту (%)

кількість
обстежених

поширеність
гінгівіту (%)

7 309 31,3 ± 2,64 326 46,9 ± 2,76 <0,01

12 309 50,7 ± 2,84 339 57,8 ± 2,68 <0,05

15 257 52,9 ± 3,11 342 62,2 ± 2,62 <0,01

Таблиця 3
Поширеність гінгівітів у дітей Львівської області у 2006 році

залежно від рівня забруднення довкілля
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67,3±7,13%), а у 12 і 15 років —
високим (табл. 4).

Показник інтенсивності карі�
єсу молочних і постійних зубів
у дітей, що мешкають у дуже
забруднених населених пунк�
тах, є вищим, ніж в однолітків з
менш забруднених населених
пунктів. За три роки (з 12 до 15
років) карієс у дітей, що про�
живають у місцевості з висо�
ким рівнем забруднення,
зростає на 2,43 зуба, а у дітей
з менш забрудненої місцево�
сті — на 1,94 зуба. У 12�річних
дітей, незалежно від рівня заб�
руднення території, інтенсив�
ність карієсу відповідає се�
редньому рівню (відповідно
КПВ = 3,91±0,47 і 4,08±0,47).
Інтенсивність карієсу постій�
них зубів у 15�тирічних дітей з
менш забруднених населених
пунктів є високою (5,85±0,63),
а в їхніх однолітків з дуже заб�
рудненого довкілля — дуже
високою (6,51±0,65).

Таким чином, отримані ре�
зультати показали, що частота
гінгівітів, ураженість зубів карі�
єсом у дітей Львівської області
значною мірою формується
під впливом забруднення дов�
кілля. Особливо великим є ри�
зик виникнення гінгівітів та ка�

рієсу у дітей з 7 до 12 років. На
нашу думку, це пов'язане з
тим, що тверді тканини зубів у
цей період є менш стійкими до
дії несприятливих чинників, а
емаль постійних зубів, які ли�
ше прорізалися, є слабко мі�
нералізованою, тому зберіга�
ється високий ризик ви�
никнення карієсу. Проведені
дослідження показали, що
проблема впливу навколиш�
нього середовища на стома�
тологічну захворюваність ді�
тей є досить складною. Це
зумовлює необхідність її по�
дальшого вивчення для забез�
печення аналізу та попе�
редження негативного впливу
на адаптаційні можливості ди�
тячого організму.
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Діти
(вік у

роках)

Рівень забруднення довкілля

Р

Менш забруднене (і = 0,82) Дуже забруднене (і = 1,57)

К
іл

ьк
іс

ть
о

б
ст

е
ж

е
н

и
х Поширеність

карієсу (%)

кп КПВ

К
іл

ьк
іс

ть
о

б
ст

е
ж

е
н

и
х Поширеність

карієсу (%)

кп КПВ
мол.

зубів
пост.
зубів

мол.
зубів

пост.
зубів

7 403 93,3±1,25 67,1±4,24 4,7±0,52 1,19±0,28 549 96,5±0,78 67,3±7,13 5,2± 0,27 1,34±0,20 <0,02

12 440 88,7±
2,86

3,91±
0,41 528 95,1±

1,95
4,08±
0,47 <0,05

15 377 87,9±
3,50

5,85±
0,63 521 96,3±

1,75
6,51±
0,65 <0,05

Таблиця 4
Ураженість карієсом зубів в обстежених дітей залежно від рівня забруднення довкілля

(2006 рік обстеження)
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