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Вступ

Аналіз інформаційних наукових вітчизняних 
та закордонних джерел та міжнародних і галузевих 
статистичних даних вказує на зростання стоматоло-
гічної патології і поширеності та інтенсивності карі-
єсу серед дитячого населення [1–4]. Зокрема, це сто-
сується окремих географічних зон проживання дітей 
зі складними фізичними та соціальними умовами 
проживання та природним дефіцитом необхідних 
для формування стоматологічного здоров’я мікро- 
та макроелементів [5; 6]. До вказаних географічних 
зон належить, зокрема, Закарпатська область, до 75% 
території якої є гірською місцевістю, що негативно 
впливає на стан стоматологічного здоров’я дитячого 
населення, яке є гіршим, ніж у дітей низинної геогра-
фічної зони проживання [7–9]. При цьому зазначимо, 
що в країнах із подібними умовами проживання 
в Європі діють державні цільові профілактичні про-
грами зі значною медичною ефективністю [10–12], 
які в Україні відсутні.

Враховуючи важливість для якісного життя висо-
кого рівня стоматологічного здоров’я [13–15] та про-
ведення реформи системи охорони здоров’я в Україні, 
зазначимо, що обґрунтування та запровадження захо-
дів із збереження та зміцнення стоматологічного здо-
ров’я у дітей гірської географічної зони проживання, 
які базуються на доказовій базі, є важливим завданням 
практичної охорони здоров’я. Цим пояснюється акту-
альність дослідження.

Мета дослідження – вивчити детермінанти роз-
витку стоматологічних захворювань у дітей гірської 
географічної зони проживання як чинники запрова-
дження цільової профілактики розвитку патології 
порожнини рота та зубів у дітей відповідної категорії.

Матеріали та методи

У ході дослідження були використані такі 
методи: бібліосемантичний, соціологічний, 

медико-статистичний, структурно-логічного аналізу. 
Матеріали – результати соціологічного опитування 
за спеціально розробленою анкетою 254 батьків із 
гірської географічної зони основної групи та 98 бать-
ків контрольної групи – низинної зони проживання. 
Участь у дослідженні була добровільною. Анкети роз-
давалися батькам під час відвідування ними загально-
освітніх шкіл. Активність респондентів склала 95,9%. 
Було роздано 270 анкет, заповненими отримано 259 
анкет. 5 (1,8%) анкет статистичній обробці не підля-
гали у зв’язку з неповним заповненням.

Під час проведення зазначеного та інших соці-
ологічних досліджень при виконанні дисертаційної 
роботи дотримані принципи Гельсінської декларації, 
прийнятої Генеральною асамблеєю Всесвітньої медич-
ної асоціації (1964–2000 рр.), Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину (1997 р.), Європей-
ської конвенції по використанню хребетних тварин для 
експериментів (1986 р.), а також відповідні положення 
ВООЗ, Міжнародної ради медичних наукових това-
риств, міжнародного кодексу медичної етики (1983 р.) 
та Законів України.

З використанням методів біостатистики було обра-
ховано наявність та співвідношення шансів ризику 
розвитку стоматологічних хвороб у визначеної групи 
населення.

Крім цього, проаналізовано результати хімічного 
аналізу складу питної води джерел централізованого 
та індивідуального водопостачання 37 населених пунк-
тів гірської географічної зони проживання.

Результати та їх обговорення

Отримані в ході соціологічного дослідження дані 
щодо наявності та частоти окремих детермінант фор-
мування стоматологічного здоров’я у дітей основної 
та контрольної групи представлено у табл. 1.

На основі отриманих в ході дослідження 
даних, які наведено в табл. 1, розраховано віро-
гідні ризики розвитку захворювань порожнини рота 
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та зубів і відношення шансів. При статистичній 
обробці первинних даних були отримані такі резуль-
тати: сільський житель гірської географічної зони 
(ВР – 1,574; ДІ 95% (2,621–8,514), ВШ – 4,723); 
неповна сім’я (ВР – 0,360; ДІ 95% (1,317–5,863), 
ВШ – 2,778); проживає з дідусем та бабусею (ВР – 
0,806; ДІ 95% (1,576–5,256), ВШ – 2,878); постійна 
нестача фінансових ресурсів у сім’ї (ВР – 0,952; ДІ 
95% (2,346–8,335), ВШ – 4,422); територіальна недо-
ступність лікаря-стоматолога (ВР – 1,283; ДІ 95% 
(2,144–6,910), ВШ – 3,849); не відвідує щорічно ліка-
ря-стоматолога з профілактичною метою (ВР – 0,952; 
ДІ 95% (1,766–5,801), ВШ – 3.201); не проводиться 
санація порожнини рота за рекомендацією ліка-
ря-стоматолога (ВР – 0,235; ДІ 95% (1,221–7,291), 
ВШ – 2,984); нераціональне харчування (ВР – 1,086; 

ДІ 95% (1,818–5,841), ВШ – 3,259); невикористання 
зубних паст із збільшеним вмістом фтору (ВР – 1,327; 
ДІ 95% (2,593–8,662), ВШ – 4,739); непоінформова-
ність (недостатня інформованість) з питань правил 
догляду за порожниною рота у дітей (ВР – 1,161; ДІ 
95% (1,526–4,711), ВШ – 2,682).

Наступним кроком дослідження було вивчення 
та аналіз даних щодо вмісту фтору та загальної жор-
сткості питної води як природних детермінант форму-
вання стоматологічного здоров’я у дітей.

Було вивчено та проаналізовано результати дослі-
дження жорсткості питної води та наявності в ній 
фтору в 37 населених пунктах гірської географічної 
зони Закарпатської області при централізованому (16 – 
43,2%) та децентралізованому (32 – 86,4%) водопоста-
чанні. Результати дослідження наведено в табл. 2.

Таблиця 1
Наявність та частота окремих детермінант формування стоматологічного здоров’я у дітей

Детермінанти Основна група Контрольна група
Наявність Відсутність Наявність Відсутність

Сільський житель 74 47 24 72
Неповна сім’я 32 89 11 85

Проживає з дідусем та бабусею 54 67 21 75
Постійна нестача фінансових ресурсів у 

сім’ї 59 62 17 79

Територіальна недоступність лікаря-
стоматолога 68 53 24 72

Не відвідує щорічно лікаря-стоматолога з 
профілактичною метою 59 62 22 74

Не проводиться санація порожнини рота за 
рекомендацією лікаря-стоматолога 23 98 7 89

Нераціональне харчування 63 58 24 72
Невикористання зубних паст із збільшеним 

вмістом фтору 69 52 21 75

Непоінформованість (недостатня 
інформованість) з питань правил догляду за 

порожниною рота у дітей
65 56 29 67

Таблиця 2
Вміст фтору та загальна жорсткість питної води

Територія

Вид водопостачання
Централізоване Децентралізоване

Заг. жорсткість,
моль/дм3

Вміст фтору,
мг/л

Заг. жорсткість,
моль/дм3

Вміст фтору,
мг/л

м. Ужгород 5,1 <0,04 6,5 <0,04
м. Берегово 7,3 0,08 - -

м. Хуст 3,6 <0,04 3,1 <0,04
м. Виноградів 2,5 <0,04 - -

м. Чоп 2,7 <0,04 3,1 <0,04
м. Іршава 3,0 0,5 - -
м. Рахів 3,3 <0,04 - -

м. Перечин 3,3 0,05 3,25 0,04
смт. В. Березний 1,8 0,2 5,6 0,06

смт. Буштино 3,1 <0,04 2,0 <0,04
смт. Ясіня - - 7,1 0,2

смт. Дубове 3,6 <0,04 - -
с. Тарнівці (Ужгородський р-н) - - 7,9 <0,04
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Проведений аналіз наведених у табл. 2 результатів 
дослідження вказує на те, що в гірській географічній 
зоні у питній воді незалежно від способу водопоста-
чання (централізоване, децентралізоване) відмічається 
низький вміст фтору (норма 0,7–1,2 мг/л) та високий 
рівень загальної жорсткості (норма 3–4 моль/дм3) як 
негативного природного фактору формування стомато-
логічного здоров’я дитячого населення.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
із розробкою та запровадженням заходів цільової про-
філактики розвитку патології порожнини рота та зубів 

у дітей гірської географічної зони проживання та дослі-
дженням їх ефективності.

Висновки

У ході дослідження були встановлені детермі-
нанти розвитку стоматологічних захворювань у дітей 
гірської географічної зони проживання, які є основою 
при розробці заходів цільової профілактики розвитку 
патології порожнини рота та зубів у дітей відповідної 
категорії.

с. Шишлівці (Ужгородський р-н) 5,3 0,1 5,6 0,05
с. Загаття (Іршавський р-н) 2,7 0,05 1,0 0,05
с. Заріччя (Іршавський р-н) - - 0,4 0,09
с. Сільце (Іршавський р-н) - - 1,8 0,04
с. Білки (Іршавський р-н) 2,1 0,04 0,7 0,03

с. Собатино (Іршавський р-н) - - 1,4 0,02
с. Ільниця (Іршавський р-н) 2,7 0,3 2,4 0,5
с. Бронька (Іршавський р-н) - - 3,0 0,04
с. Довге (Іршавський р-н) - - 2,6 0,02
с. Гребля (Іршавський р-н) - - 2,8 0,04

с. В. Раковець (Іршавський р-н) 2,1 <0,04 3,5 <0,04
с. Осій (Іршавський р-н) - - 1,8 0,5

с. Лукове(Іршавський р-н) - - 1,9 0,03
с. Імстичеве (Іршавський р-н) - - 1,6 0,04

с. Іза (Хустський р-н) - - 2,3 0,06
с. Кошелево (Хустський р-н) - - 5,6 0,05

с. Залом (Хустський р-н) - - 3,6 0,07
с. Порошково (Перечинський р-н) - - 1,5 0,04

с. Луг (Рахівський р-н) - - 3,9 0,4
с. Костилівка (Рахівський р-н) - - 2,5 0,2

с. Ділове (Рахівський р-н) - - 2,5 <0,04
с. Білин (Рахівський р-н) - - 3,7 0,2

с. Косівська Поляна (Рахівський р-н) - - 3,1 0,2
смт. Богдан (Рахівський р-н) - - 3,9 0,4

Продовження таблиці 2
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Мета дослідження – вивчити детермінанти розвитку стоматологічних захворювань у дітей гірської географічної зони 
проживання як чинники запровадження цільової профілактики розвитку патології порожнини рота та зубів у дітей відповідної 
категорії.

Матеріали та методи. Були використані такі методи: бібліосемантичний, соціологічний, медико-статистичний, струк-
турно-логічного аналізу. Матеріали – результати соціологічного опитування за спеціально розробленою анкетою 254 батьків 
із гірської географічної зони основної групи та 98 батьків контрольної групи – низинної зони проживання. Результати хіміч-
ного аналізу складу питної води джерел централізованого та індивідуального водопостачання 37 населених пунктів гірської 
географічної зони проживання.

Результати та їх обговорення. У статті наведені детермінанти розвитку стоматологічних захворювань у дітей гірської 
географічної зони проживання, які мають об’єктивний, суб’єктивний та природний характер. Вони мають різний рівень нега-
тивного впливу на формування стоматологічного здоров’я дитячого населення.

Висновки. Встановлено детермінанти розвитку стоматологічних захворювань у дітей гірської географічної зони прожи-
вання, які є основою при розробці заходів цільової профілактики розвитку патології порожнини рота та зубів у дітей відпо-
відної категорії.

Ключові слова: діти, гірська географічна зона, стоматологічне здоров’я, детермінанти.
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The purpose is to investigate the determinants of the development of dental diseases in children of the mountainous geographical 
area of residence, as factors in the introduction of targeted prevention of the development of oral cavity and dental pathology in children 
of the corresponding category.

Materials and methods. Methods: bibliosemantic, sociological, medical-statistical, structural-logical analysis. Materials: the 
results of a sociological survey based on a specially developed questionnaire of 254 parents from the mountainous geographical area of 
the main group and 98 parents of the control group – the lowland area of residence. Results of the chemical analysis of the composition 
of drinking water from the sources of centralized and individual water supply in 37 settlements of the mountainous geographical area 
of residence

Results and their discussion. The article presents determinants of the development of dental diseases in children living in a 
mountainous geographical area, which are objective, subjective and natural in nature. They have a different level of negative impact on 
the formation of the dental health of the children's population.

Conclusions. Determinants of the development of dental diseases in children of the mountainous geographical area of residence 
have been established, which are the basis for the development of targeted prevention measures for the development of oral cavity and 
dental pathology in children of the corresponding category.

Key words: children, mountainous geographical area, dental health, determinants.
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