
Тому інтеграція поліклінік та
госпіталів, безумовно, корисна
заради забезпечення тісної по�
слідовності та спадкоємності у
лікуванні. Однак, інтеграція
функціональна, а не організа�
ційно�штатна. На думку ряду
російських військових медиків,
саме юридична самостійність
стала вагомим стимулом роз�
витку амбулаторно�поліклініч�
ної ланки.

Висновки
1. В історичному аспекті

розвитку поліклінічної допомо�
ги тривалий час поліклініки іс�
нували на окремих штатах. За�
клади первинної медичної до�
помоги були етапом лікуваль�
но�евакуаційного забезпечен�
ня та виконували функцію з
сортування хворих. 

Перевага надавалася поліклі�
нічній допомозі у формі само�
стійної ланки. За такої органі�
заційної побудови близько 70%
військовослужбовців отриму�
вали медичну допомогу на ам�
булаторно�поліклінічному рів�
ні, майже 30% — на госпіталь�
ному.

2. З чергового реформування
1998 року відбулася зміна
функціонального підпорядку�
вання поліклінік. З того часу із
загальної кількості військово�
службовців, що зверталися за
медичною допомогою до амбу�
латорно�поліклінічних закла�
дів, направлялися на стаціо�
нарне лікування військово�
службовці строкової служби
(67�68%), офіцери (26%),
військовослужбовці за кон�
трактом (31%). При цьому 44%
випадків звернень не потребу�
вали спеціалізованої медичної
допомоги, яку могли надавати
на догоспітальному рівні. Нега�
тивні наслідки такої ситуації —
збільшення відсотка невипра�
вданої госпіталізації та фінан�
сових витрат, оскільки вартість
стаціонарного лікування у 4�7
разів перевищує вартість ам�
булаторної допомоги.

3. Назріла потреба у здій�
сненні заходів з переорієнтації
медичної допомоги на первин�
ну медико�санітарну допомогу
та запровадження заходів,
спрямованих на розвиток про�
філактичного напрямку меди�
цини з метою зменшення
захворюваності і госпіталізації
військовослужбовців та впро�
вадження механізму ефектив�
ного використання наявних ре�
сурсів.
Надійшла до редакції 13.10.2011.

агальновідомо, що життєдіяль�
ність людини залежить від стану
довкілля, а здоров'я формуєть�
ся під впливом природних чин�
ників. На організм впливає ком�
плекс факторів довкілля, і жит�
тєдіяльність перебуває у безпе�
рервному динамічному взає�
мозв'язку з дією цих чинників.
Коли ця взаємодія перевищує
адаптаційні можливості орга�
нізму, можуть виникнути доно�
зологічні стани і патології [1�6.

Оскільки Закарпатська об�
ласть України належить до ен�
демічних регіонів, особливо її
гірські та передгірні райони, то
мікроелементна недостатність
негативно впливає на стомато�
логічне здоров'я місцевого на�
селення.
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ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ У ЖИТЕЛЕЙ ЗАКАРПАТСКОЙ
ОБЛАСТИ ЗА 2006�2010 ГОДЫ
Фера О.В., Ерем Т.В., Фера М.О.
Цель работы заключалась в оценке с гигиенических позиций
аспектов формирования стоматологической заболеваемости 
у жителей Закарпатской области за 2006�2010 гг. Проведено
изучение ключевых причин возникновения стоматологической
патологии у жителей эндемического региона. Количество обсле�
дованного населения Закарпатской области за 2006�2010 гг.
составляло 6136492 человек. Изучались и рассчитывались стан�
дартизированные показатели заболеваемости по пяти отдельным
формам патологии полости рта для населения каждого района 
по разным биогеохимическим зонам области.
Методы исследования: социально�гигиенический (для
выявления характера и степени воздействия условий проживания
на основные показатели стоматологического здоровья населения
эндемического региона), эпидемиологический, социальный 
(при обследовании местного населения разных биогеохимиче�
ских зон Закарпатской области использовались специально
разработанные анкеты), статистический (обработка результатов
исследования). Все полученные в ходе экспериментов цифровые
данные подвергали обработке методами вариационной
статистики. Полученные результаты исследования свидетель�
ствуют, что не только микроэлементный дефицит, 
но и постоянное воздействие неблагоприятных факторов
внешней среды обусловливают возникновение стоматологичес�
кой патологии у жителей эндемического региона. Выявленные
особенности сочетанного действия дефицита микроэлементов 
и факторов внешней среды необходимо учитывать при разработ�
ке системных мер по первичной профилактике заболеваний
органов ротовой полости и внедрение оздоровительных мер,
направленных на снижение стоматологической заболеваемости
населения эндемического региона.
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Метою роботи було на осно�
ві проведеного аналізу захво�
рюваності органів ротової по�
рожнини мешканців ендемічно�
го регіону встановити основні
причини виникнення стомато�
логічної патології (карієс, пуль�
піт, періодонтит, захворювання
тканин пародонту та слизової
оболонки порожнини рота).

Матеріали та методи до7
сліджень. Джерелами інфор�
мації про результати пошире�
ності п'ятьох нозологічних
форм стоматологічної патоло�
гії були досліджені показники
відвідуваності населенням лі�
карів�стоматологів області за
2006�2010 роки. У дослідженні
використано такі методи: со�
ціально�гігієнічний метод для
виявлення характеру та ступе�
ня впливу умов проживання на
основні показників стоматоло�
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гічного здоров'я корінного на�
селення, епідеміологічний, ме�
дико�соціальний, під час об�
стеження місцевого населення
трьох біогеохімічних зон у ході
експериментів цифрові дані
піддавали обробці методами
варіаційної статистики.

Результати досліджень та
їх обговорення. Враховуючи
біогеохімічні особливості окре�
мих географічних зон Закар�
патської області, проведено
аналіз показників поширеності
карієсу та його ускладнень
(пульпіту, періодонтиту), зах�
ворювань тканин пародонту і
слизової оболонки порожнини
рота серед населення низин�
ної, передгірної та гірської зон.
Проаналізовано показники від�
відуваності населенням ліка�
рів�стоматологів області за
2006�2010 роки.

За 2006�2010 роки було за�
реєстровано 6136492 звер�
нень, з них за 2006 рік у різних
регіонах області було зареєс�
тровано 19.96% від загального
числа звернень — 1225550
осіб. Відповідно 2007 року кіль�
кість звернень становила
19.06% (1170714 відвідувань
від загального числа реєстра�
цій), 2008 р. — 20.60%
(1265134 відвідувань), 2009 р.
— 20.21% (1241356 відвіду�
вань), 2010 р. — 20.16%

(1233738 відвідувань) (табл. 1).
Максимальну кількість відві�

дувань стоматологічних полі�
клінік зареєстровано у Міжгір�
ському районі гірської біогеохі�
мічної зони, в Іршавському
районі передгірної та у Мука�
чівському районі низинної біо�
геохімічних зон. В усіх згаданих
районах показники відвідува�
ності є максимальними за усі
досліджені роки. У Тячівському
та Рахівському районах показ�
ники відвідуваності є наймен�
шими.

При проведенні аналізу за�
хворюваності на карієс спосте�
рігається така картина: найви�
щий показник захворюваності
на карієс у рівнинній місцевості
зареєстровано у Мукачівсько�
му районі, у передгірній місце�
вості — в Іршавському районі, у
гірській зоні — у Міжгірському
районі .

Мінімальні показники захво�
рюваності населення на карієс
спостерігаються у низинній
біогеохімічній зоні — в Ужго�
родському районі та у м. Ужго�
род, у передгірній — у Пе�
речинському районі, хоча
близькими до мінімального по�
казника тут характеризується
також і Свалявський район.

У гірській місцевості міні�
мальний показник спостеріга�
ється у Воловецькому і Велико�

Захворювання Низинна зона Передгірна зона Гірська зона

Карієс 716.27 680.86 646.78

Пульпіт 98.52 122.46 74.25

Періодонтит 46.78 67.97 52.12

Захворювання тканин пародонту 18.85 17.29 18.87

Захворювання слизової оболонки ротової порожнини 4.93 7.4 6.95

Роки 2006 2007 2008 2009 2010 Загалом

Загалом відвідувань 1225.55 1170.714 1265.134 1241.356 1233.738 6136.492

Разом, % 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000

Загалом відвідувань дітей 273.951 279.54 298.049 278.236 277.292 1407.068

Разом діти, % 22.353 23.878 23.559 22.414 22.476 22.930

Загалом відвідувань дорослих 355.351 250.988 283.777 304.468 100.258 1294.842

Разом відвідувань дорослих, % 28.995 21.439 22.431 24.527 8.126 21.101

Таблиця 1
Відвідування населенням Закарпатської області стоматологів за 200672010 роки 

(за даними щоденника обліку роботи лікаря7стоматолога, ф. № 03972/0)

Таблиця 2
Зведені показники захворюваності населення Закарпатської області у різних 

біогеохімічних зонах на 1000 населення за 200672010 роки 
(за даними щоденника обліку роботи лікаря7стоматолога, форма № 03972/о)
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Березнянському районах. Від�
значаємо, що у кожному з ре�
гіонів передгірної та низинної
біогеохімічних зон спостеріга�
ється велика різниця у захво�
рюваності населення у різних
районах, що значною мірою
пояснюється факторами дов�
кілля.

Під час аналізу захворювано�
сті населення Закарпатської
області на пульпіт за 2006�2010
роки встановлено, що найви�
щий показник захворюваності
спостерігається у низинній міс�
цевості. У гірській та передгір�
ній біогеохімічних зонах у се�
редньому ці показники є на�

ближеними і становлять 10% і
8‰ відповідно.

Мінімальним показником ха�
рактеризується Виноградів�
ський район, для передгірної
біогеохімічної зони цей показ�
ник становить 13‰. У гірській
місцевості максимальний по�
казник характерний для Тя�
чівського району, мінімальний
— для Воловецького та Рахів�
ського. Різниці між показника�
ми захворюваності на пульпіт у
межах кожного з районів різ�
них біогеохімічних зон Закар�
патської області за роками не
існує, за винятком 2009 р. у
Хустському районі та 2010 р. —

у Мукачівському та Сваляв�
ському.

Як і у випадку показників зах�
ворюваності на карієс, а також
показників загальної відвідува�
ності населенням стоматоло�
гічних клінік у низинній зоні За�
карпатської області (у Мука�
чівському районі) зафіксовано
максимальне значення захво�
рюваності населення на пуль�
піт — близько 20‰.

При аналізі результатів за�
хворюваності населення За�
карпатської області за 2006�
2010 роки на періодонтит спо�
стерігається чітка закономір�
ність наростання захворювано�
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HYGIENIC ASPECTS OF DENTAL DISEASE 
IN RESIDENTS OF TRANSCARPATHIAN REGION
IN 2006�2010
Fera O.V., Yerem T.V., Fera М. O.
The purpose of this work was to evaluate 
the hygienic aspects of the formation of dental
products morbidity among residents 
of Transcarpathian region for 2006�2010. 
The study of the key causes of dental disease 
in the endemic inhabitants of the region. Number
of surveyed population Transcarpathian region 
for 2006�2010 was 6136492 people. Studied and
calculated standardized incidence rates for five
separate forms of oral disease to the population
of each district for various biogeochemical zones
of the region. The study used such methods:
social and hygienic method to identify the nature
and extent of the impact of living conditions on the

main indicators of oral health endemic areas, 
epidemiological, social — the examination of the
local population in different biogeochemical zones
Transcarpathian region used a specially designed
questionnaire, statistical — analysis of the results
research. All obtained during the experiments
were subjected to digital data processing meth�
ods of variation statistics. The obtained results
suggest that not only the trace element deficien�
cy, but constant exposure to environmental 
factors cause the occurrence of dental disease 
in the endemic inhabitants of the region. These
features combined effect of micronutrient defi�
ciencies and environmental factors to consider 
in developing systematic measures for primary
prevention of diseases of the oral cavity and the
implementation of health measures that are aimed
at reducing dental morbidity endemic region.

Рисунок 1
Динаміка захворюваності населення на карієс, пульпіт, періодонтит, 

захворювання тканин пародонту та слизової оболонки порожнини рота у Закарпатській
області за 200672010 роки (на 1000 осіб)
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сті на періодонтит у різних ра�
йонах за роками.

Щодо співвідношення па�
цієнтів, хворих на періодонтит,
у низинній біогеохімічній зоні
максимальні показники захво�
рюваності спостерігаються у
Мукачівському районі, а міні�
мальні — в Ужгородському та
Виноградівському, що стано�
вить близько 8‰, 3.5‰ та
2.5‰ відповідно.

Щодо передгірної зони, тут
максимальні показники нале�
жать Іршавському (8‰), а мі�
німальні — Перечинському
районам (4‰). У гірській міс�
цевості такими районами є
Воловецький та Тячівський з
максимальним показником
7‰, щоправда, без вищезга�
даних явно помітних максиму�
мів. Мінімальний показник
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1.4‰ спостерігається у Рахів�
ському районі.

Півтори тисячі мешканців За�
карпатської області обстежено
на патологію слизової оболон�
ки порожнини рота. Мукачів�
ський, Іршавський, Воловець�
кий та Рахівський райони ма�
ють найбільші показники за�
хворюваності. У середньому
показники захворюваності
слизової оболонки порожнини
рота населення найвищі у пе�
редгірній біогеохімічній зоні.
Відносно високий показник
захворюваності слизової обо�
лонки порожнини рота відзна�
чається серед мешканців ни�
зинної біогеохімічної зони.

Динаміку захворюваності на�
селення на карієс, пульпіт, пе�
ріодонтит, захворювання тка�
нин пародонту та слизової обо�
лонки порожнини рота у Закар�
патської області за 2006�2010
роки представлено на рис. 1.

У таблиці 2 представлено
зведені дані щодо показників
захворюваності населення За�
карпатської області у різних
біогеохімічних зонах.

За даними таблиці 2 предста�
влено карту стоматологічної
захворюваності населення За�
карпатської області за 2006�
2010 роки у трьох біогеохіміч�
них зонах (рис. 2). 

Висновки
1. Результати проведених на�

ми досліджень свідчать про ви�
соку захворюваність на карієс
та його ускладнення серед на�
селення Закарпаття. Високий
рівень поширеності стомато�
логічної патології виявлено в
усіх біогеохімічних зонах За�
карпатської області.

2. Спостерігається значна від�
мінність між стоматологічною
захворюваністю населення у
трьох біогеохімічних зонах. Вия�
влена висока інтенсивність ура�
ження населення низинної, пе�
редгірної і особливо гірської зон
може бути зумовленою впливом
дефіциту мікроелементів у нав�
колишньому середовищі, що
потребує розробки системних
заходів з первинної профілакти�
ки захворювань органів ротової
порожнини, зумовлених мікрое�
лементним дефіцитом, і впрова�
дження оздоровчих заходів, на�
правлених на зниження стома�
тологічної захворюваності насе�
лення ендемічного регіону.
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Рисунок 2
Показники захворюваності населення у трьох 

біогеохімічних зонах Закарпатської області на карієс,
пульпіт, періодонтит, захворювання тканин пародонту та

слизової оболонки порожнини рота за 200672010 роки
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