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ромислові стічні води, що
проникають у джерела водо�
постачання, є значним абіо�
тичним фактором для здо�
ров'я мешканців Закарпатсь�
кої області. Ймовірність про�
никнення стічних вод у
підземні водоносні горизонти
і мінеральні води дуже висо�
ка. Водні джерела у регіоні
часто забруднюються злива�
ми бензину, мастил, стічними
водами промислових підпри�
ємств, лікувальних та сана�
торних закладів тощо. 

Враховуючи те, що поверх�
неві водойми є основними
джерелами водопостачання
питної води, вони є потужним
фактором ризику для здоров'я
населення області. Крім того,
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Ï
ВЛИЯНИЕ СОСТОЯНИЯ ОБЪЕКТОВ ВОДОСНАБЖЕНИЯ
НАСЕЛЕНИЯ ЗАКАРПАТСКОЙ ОБЛАСТИ НА ФОРМИРОВАНИЕ
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ
Ерем Т.В., Ерем К.В.
Ужгородский национальный университет

Целью исследования был анализ гигиенического состояния
разнообразных источников водоснабжения населения области 
и его влияние на формирование стоматологической патологии 
у населения Закарпатья.
Материалы и методы исследования. В работе используются
такие методы исследования воды: эпидемиологический,
инструментально>лабораторный, санитарно>химический 
и математико>статистический — обработка результатов
исследования. 
Результаты исследования: рассмотрена проблема формирования
стоматологической патологии под влиянием состояния объектов
водоснабжения населения Закарпатской области. 
Выводы. Установлено влияние природно>антропогенного
фактора на функционирование водных экосистем, что создает
экологическую опасность не только для их развития, но и для
существования самого человека. Доказано наличие прямых
корреляционных связей между факторами состояния объектов
водоснабжения и стоматологической заболеваемостью местных
жителей. К наиболее весомым антропогенным факторам,
вызывающим ухудшение состояния стоматологического
здоровья, относятся "содержание железа в воде" — r=0,30
(p<0,05), "содержание нитритов в воде" — r=0,36 (p<0,05), 
а также "состояние коммунальных водопроводов и открытых
водоемов" — r=0,35 (p<0,05).

Ключевые слова: гигиеническая диагностика, водные
экосистемы, объекты водоснабжения, стоматологическая
заболеваемость, факторы риска.
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додатковим джерелом конта�
мінації водойм та питної води
є тверді відходи.

Метою дослідження був
аналіз гігієнічного стану різ�
номанітних джерел водопо�
стачання населення області
та його впливу на формуван�
ня стоматологічної патології у
населення Закарпаття.

Методи дослідження. У
роботі використано такі мето�
ди дослідження води: епідемі�
ологічний, інструментально�
лабораторний, санітарно�
хімічний і математико�стати�
стичний — обробка результа�
тів дослідження. Характери�
зуючи стан водних об'єктів
області, в якості фактораль�
них ознак при оцінюванні сто�
матологічної захворюваності
населення ендемічного регіо�
ну було використано дані еко�
логічного моніторингу, які ви�
копійовувалися з первинних
документів обласної, міських
та районних санепідемстан�
цій Закарпатської області.
Фактичні дані були співста�
влені з існуючими гігієнічними
нормативами. Усі одержані у
ході експериментів цифрові
дані піддавали обробці мето�
дами варіаційної статистики. 

Результати дослідження.
Закарпатська область розта�
шована у найбільш зволоже�
ній частині країни і вкрита гу�
стою мережею річкових си�
стем. Поверхневі водойми є
основними джерелами водо�
постачання питної води.

У Закарпатській області ка�
налізовано 13 населених

пунктів, де за рік накопичу�
ється понад 40 млн. м3 стічних
вод, з яких не всі потрапля�
ють до очисних споруд. Поло�
вина стічних вод в області
утворюється у результаті
сільськогосподарської діяль�
ності населення. Зі стічними
водами у місця водокористу�
вання потрапляє комплекс
різноманітних ксенобіотиків:
важкі метали, синтетичні
мийні засоби, кислоти, бен�
зин, мастила, фенол, фарби,
солі, органічні, неорганічні
речовини, нітратні сполуки і
мікроорганізми. 

Вивчаючи стан водних
об'єктів у місцях водопоста�
чання населення у Закарпат�
ській області, брали до уваги
водні об'єкти двох категорій.

За санітарно�хімічними по�
казниками вода першої кате�
горії для населення виявила�
ся хімічно більш забрудне�
ною, ніж вода другої категорії.
Разом з тим, під час прове�
дення аналізу цих самих вод
на показники забрудненості
виявлено, що з 32 проб води
першої категорії санітарному
стану не відповідають 2 проби
(0,06%), а із проаналізованих
204 проб води другої категорії
невідповідними були аж 27
(13%) проб, з яких у шести
пробах знайдено умовно па�
тогенні бактерії. У цьому ви�
падку більш сприятливою для
використання виявилася вода
першої категорії.

Із загального числа дослід�
жених проб води на санітар�
но�хімічні показники у трьох

пробах було виявлено солі
важких металів, а також за�
лишки фенолів. Отже, треба
сказати, що населення обла�
сті використовує тією чи ін�
шою мірою забруднену воду.

Аналізом отриманих ци�
фрових даних за допомогою
методів варіаційної статисти�
ки визначено залежність сто�
матологічної захворюваності
населення Закарпаття відно�
сно факторів природного се�
редовища. 

Також було виявлено, що
фактор "мутності води" дає
достовірну кореляцію лише у
парі з карієсом і не показує
зв'язку з іншими стоматоло�
гічними захворюваннями. На�
томість з періодонтитами,
захворюваннями тканин па�
родонту та слизової оболонки
порожнини рота корелює та�
кий фактор, як "РН води", що
впливає на захворюваність на
періодонтит з r=0,32 (p=0,01);
пара факторів "захворювання
тканин пародонту"/"РН води"
показує кореляцію r=0,28
(p=0,02); а пара факторів
"захворювання слизової обо�
лонки порожнини рота"/"РН
води" має кореляцію r=0,27
(p=0,03). 

Зв'язок фактора "вміст ні�
тритів у воді" зі стоматологіч�
ними захворюваннями, окрім
карієсу, показує також пози�
тивну кореляційну залежність
з пульпітом та захворювання�
ми тканин пародонту. Періо�
донтит і захворювання слизо�
вої оболонки порожнини рота
очевидної кореляції з розгля�
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Objective. We analyzed a hygienic state 
of various water supply sources and its impact
on the formation of stomatologic pathology 
in the population of Zakarpattia.
Materials and methods. The following methods
for water survey: epidemiological, instrumental,
and laboratory, sanitary>chemical and 
mathematical>statistical processing of study
results were used in the study. 
Results: a problem of the formation 
of stomatologic pathology was considered, 
a role of the objects for water supply 
of the population of the Zakarpattia was 
determined.

Conclusions. We determined the impact 
of natural>and>anthropogenic factor 
on the functioning of water ecosystems, it poses
an ecological hazard not only for their develop>
ment, but also for the existence of the man. 
We demonstrated the presence of direct correla>
tive links between the state of water supply
objects and stomatologic morbidity among 
the locals.
"Content of iron in the water" — r=0,30 (p<0,05),
"nitrites in the water" — r=0,36 (p<0,05), as well
as "a state of the municipal water supply and
open basins" — r=0,35 (p<0,05) belong 
to the most significant anthropogenic factors
that cause the deterioration of the state 
of stomatologic health.

Keywords: hygienic diagnostics, water
ecosystems, water supply objects, 
stomatologic morbidity, risk factors.
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нутим фактором не дають.
Фактор "вміст нітритів у воді"
корелює лише з захворювані�
стю на пульпіт. Дія фактора
"сухий залишок" проявляєть�
ся лише у випадку захворю�
ваності тканин пародонту.
Фактор "вміст хлоридів у во�
ді" показує достовірну коре�
ляцію також лише з одним
стоматологічним захворю�
ванням — патологією слизо�
вих оболонок порожнини ро�
та, щоправда, в оберненому
порядку. 

Вплив фактора "вмісту за�
ліза у воді" проявляється ли�
ше у випадку з карієсом.
Фактор "концентрація свин�
цю, фтору, поліфосфатів у
воді" корелює лише з захво�
рюваністю на періодонтит.
Щодо вмісту свинцю, то у за�
гальній картині розподілу
спостерігається кореляційна
залежність при періодонти�
тах — r=0,21, р=0,08, хоча у
разі розподілу цих зв'язків за
роками будь�які кореляційні
впливи відсутні. 

Кореляція фактора "проби
води, що не відповідають
стандарту, із сільських водо�
проводів" така: пульпіт і пе�
ріодонтит корелюють з цим
фактором (r>0,33, p=0,01�
0,05). Кореляції з іншими сто�
матологічними захворюван�
нями цього фактора не вия�
влено. 

Відносно впливу фактора
забрудненості питної води на
карієс загалом з показником
r=0,30, на цю захворюваність
впливають такі фактори:
"концентрація нітритів у воді"
— r=0,36 (p= 0,01), "вміст за�
ліза у воді" — r=0,30 (p=0,01),
"стан комунальних водопро�
водів та відкритих водойм" —
r=0,35 (p=0,04). Низка факто�
рів, що впливають на захво�
рюваність на карієс зубів, ма�
ють показник кореляції біль�
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ше r=0,20. Це "мутність води"
— r=0,29 (p=0,02), "вміст міді
у воді" — r=0,23 (p=0,05),
"стан води з комунальних
водопроводів" — r=0,28
(p=0,03). З цього видно, що
фактор "мутність води" як
окремий на захворюваність
на карієс не діє, тут мають
місце додаткові фактори
впливу, які породжують мут�
ність питної води. Їхній су�
марний вплив становить
r=0,23 (p=0,05). Згідно з
впливом концентрації у воді
міді зі збільшенням кількості
цього елемента зростає по�
казник захворюваності на ка�
рієс. Щодо стану води з кому�
нальних водопроводів —
зв'язок цього фактора з за�
хворюваністю населення на
карієс є очевидним. Останній
пункт у групі факторів, що
впливають на захворюваність
на карієс, стосується зв'язку
захворюваності на карієс і
кількості населення у дослід�
женому регіоні. Згідно з на�
шим аналізом така кореляція
є позитивною. 

З двох факторів — "відсоток
проб, що не відповідають са�
нітарно�гігієнічним нормати�
вам за хімічними показника�
ми" та "відсоток проб, що не
відповідають санітарно�гігіє�
нічним нормативам за мікро�
біологічними показниками" —
кореляційний зв'язок про�
являється лише один раз у
пари факторів "відсоток проб,
що не відповідають санітар�
но�гігієнічним нормативам за
мікробіологічними показни�
ками" та "захворювання сли�
зової оболонки порожнини
рота", і цей показник стано�
вить r=0,81, р=0,01.

Висновки
1. Посилення за останні ро�

ки впливу природно�антропо�
генного чинника на функціо�
нування водних екосистем
створює екологічну небезпе�
ку не лише для їхнього
розвитку, але й для існування
самої людини.

2. Наявність прямих кореля�
ційних зв'язків між факторами
стану об'єктів водопостачан�
ня та стоматологічною захво�
рюваністю мешканців регіону
з мікроелементною ендемією
говорить про формування па�
тології ротової порожнини
внаслідок поєднаного впливу

дефіциту мікроелементів та
антропогенної діяльності лю�
дини.

3. Показано дефіцит окре�
мих мікроелементів у питній
воді в усіх біогеохімічних зо�
нах Закарпатської області.
Зокрема, встановлено, що у
питній воді має місце дефі�
цит магнію — 0,16 мг/дм3

(рекомендовані дози ЄС —
80 мг/дм3), натрію та калію —
0,40 мг/дм3 (рекомендовані
дози ЄС — 200 мг/дм3), фто�
ру — 0,08 мкг/дм3 (рекомен�
довані дози ЄС — 0,7�
1,5 мг/дм3). 

4. До найбільш вагомих ан�
тропогенних чинників, що
спричиняють погіршення ста�
ну стоматологічного здо�
ров'я, належать такі фактори:
"вміст заліза у воді" — r= 0,30
(p<0,05), "вміст нітритів у во�
ді" — r=0,36 (p<0,05), а також
"стан комунальних водопро�
водів та відкритих водойм" —
r=0,35 (p<0,05).
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ростання споживання алкого�
лю в Україні і світі збільшує
кількість захворювань, по�
в'язаних зі зловживанням цьо�
го продукту. Тяжкість перебігу
цієї патології залежить як від
кількості і тривалості система�
тичного споживання алкого�
лю, так і від його сумнівної
якості. Невеликі дози алко�
гольних напоїв викликають
поліурію через подразнюючу
дію спирту на тканину нирок,
що зумовлене підвищенням
їхньої фільтраційної функції.
Великі дози алкоголю зміню�
ють діурез внаслідок негатив�
ного впливу на антидіуретич�
ний гормон. Експерименталь�
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Ç
ВЛИЯНИЕ БЕНТОНИТОВЫХ ГЛИН НА РАЗВИТИЕ
ХРОНИЧЕСКОЙ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Алексеенко Н.А., Гуща С.Г., Змиевский А.В.

Цель работы: изучение возможности коррекции изменений
функционального состояния печени и почек крыс, вызванных
хронической алкогольной интоксикацией (ХАИ) бентонитовыми
глинами при их внутреннем применении в виде 2,5% водной
суспензии. Животным ХАИ вызывали ежедневным (в течение
30 дней) введением в пищевод 25% раствора этилового спирта 
в дозе 1,5% от массы тела. Водную 2,5% суспензию бентонитовых
глин крысам с ХАИ вводили в пищевод с 15 по 30 сутки в дозе
1,5% от массы тела. У крыс с ХАИ установлена инактивация
антитоксической функции печени и изменение активности
ферментов энергетического обмена Мg>АТФ>азы и Nа/К>АТФ>азы
митохондрий печени. Месячная алкоголизация крыс
сопровождалась повышением диуреза, снижением канальцевой
реабсорбции воды и выведением креатинина, уменьшением
концентрации ионов Na+, K+ и Сl> в моче животных. Под влиянием
бентонитових глин происходила нормализация вышеуказанных
показателей, а именно: восстанавливалась антитоксическая
функция печени и частично активность ферментов
энергетического обмена (активность Мg>АТФ>азы оставалась
повышенной), функциональное состояние почек полностью
восстанавливалось и не отличалось от контрольных данных.
Авторы рассматривают полученные данные как
экспериментальное доказательство возможности использования
бентонитовых глин для коррекции проявлений ХАИ. 

Ключевые слова: хроническая алкогольная интоксикация,
бентонитовые глины, функциональное состояние печени
и почек. 
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