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Резюме. У даній статті наведенні результати соціально-гігієнічних досліджень із вивчення факто-
рів способу життя населення низинної зони на формування стоматологічної захворюваності. Мета робо-
ти полягала у встановленні зв’язків між показниками стоматологічної захворюваності та умовами праці, 
побуту, вікової, статевої структури й іншими соціально значимими факторами. Методами дослідження є: 
анамнестичний (соціально-гігієнічне анкетування); статистично-математичний. Результати досліджен-
ня: серед чинників, які найбільш суттєво впливають на виникнення стоматологічної патології відзнача-
ємо надлишкову масу, куріння, надмірне вживання алкоголю, незадовільний психологічний мікроклімат 
в сім’ї, на роботі, нераціональне харчування, порушений поверхневий сон, часткове безсоння, низький рі-
вень гігієнічної грамотності та націленість на здоровий спосіб життя. Висновки: доцільно запропонува-
ти через обласне управління охорони здоров’я впровадження рекомендацій з оптимізації профілактич-
них заходів, пропаганди здорового способу життя серед населення області з метою зниження ризику ви-
никнення стоматологічної захворюваності.
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Features of the effect of social-hygienic factors on the formation of the dental disease in the oral 
cavity in the residents of the lower zone of transcarpathia

Fera M.O., Fera O.V., Kryvanych V.M., Foros A.I., Kukharchuk L.V.

Abstract. Introduction. Dental diseases are among the most common human diseases. Numerous scientific 
studies have proved their high prevalence, reaching 95-100% of the entire population with a steady tendency to 
deteriorate dental status.

The purpose of the work was to establish correlationship  between the indicators of dental morbidity and 
working conditions, life, age, static structure and other socially significant factors. 

The research methods were: anamnestic (social-hygienic questionnaires); statistical and mathematical.This 
article presents the results of social and hygienic research on the study of factors of lifestyle living in the low-lying 
area on the formation of dental disease. 

Results: among the factors that most significantly affect the emergence of dental pathology, we note 
overweight, smoking, excessive alcohol consumption, unsatisfactory psychological microclimate in the family, 
at work, inappropriate nutrition, disturbed superficial sleep, partial insomnia, low level of hygienic literacy 
and a healthy lifestyle. Conclusions: it is advisable to propose through the regional healthcare department the 
implementation of recommendations on optimization of preventive measures, promotion of a healthy lifestyle 
among the population of the region in order to reduce the risk of dental morbidity.
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Вступ
Поширеними хворобами, які в значній 

мірі трансформували тип патології населення 
світу є хвороби органів порожнини рота [7].

 Стоматологічні захворювання відносять-
ся до числа найбільш розповсюджених за-
хворювань людини. Численними наукови-
ми дослідженнями доведена їх значна поши-
реність, яка сягає 95-100 % серед усього на-
селення  із стійкою тенденцією до погіршен-
ня стоматологічного статусу. Доведено, що 
професійні шкідливості, медико-біологічні та 
соціально-гігієнічні фактори, особистісна мо-
тивація, екологічна ситуація, часто недостат-
ній рівень надання стоматологічної допомо-
ги, суттєво впливають на стан стоматологіч-
ного здоров’я населення [2, 5]. 

Основним напрямком економічного і со-
ціального розвитку України передбачено по-
дальшу оптимізацію рівня якості та об’єму 
медичного обслуговування в цілому та сто-
матологічної служби зокрема. В зв’язку з 
цим безумовно важливе значення набува-
ють дослідження, спрямовані на покращен-
ня спеціалізованої медичної допомоги, зо-
крема стоматологічної. Одним із найбільш 
доступних, поширених і значимих методів 
при вивченні особливостей впливу способу 
життя на формування стоматологічної за-
хворюванності є метод відкритого і закри-
того анкетування [3].

Мета досліджень
Встановити зв’язок між показниками сто-

матологічної захворюваності та умовами пра-
ці, побуту, вікової, статевої структури й інши-
ми соціально значимими факторами.

Матеріали та методи
Анамнестичним методом із допомогою 

розробленої нами карти соціально-гігіє
нічного дослідження анкетуванням охопле-
но 200 жителів Закарпатської області, які 
проходили лікування в Закарпатській облас-
ній стоматологічній поліклініці (130 опита-
них) та в Мукачівській стоматологічній по-
ліклініці (70 опитаних). Також було проана-
лізовано рівень стоматологічної захворюва-
ності за 2014-2018 рр. Відповідно до загаль-
ноприйнятих методів вибіркового вивчен-
ня конкретних процесів, об’єм проведених 
соціально-гігієнічних досліджень доцільно 
вважати достатнім, а отримані дані – репре-
зентативними.

Результати досліджень
Анкетування проводилося по вікових 

групах і результати опитування засвідчи-
ли, що найбільша питома вага з стомато-
логічною патологією припадає на осіб ві-
ком 60 років і старше – 42,4% ,та 50-59 ро-
ків – 26,2%. 

Таблиця 1
Розподіл анкетованих залежно від віку і статі (у % до цілого)

Вікові групи Всього
в тому числі

чоловіки жінки

20-29 років 5,82 3,9 7,53

30-89 років 8,14 7,79 8,6

40-49 років 17,44 14,29 20,43

50-59 років 26,16 29,87 23,66

60 років і старші 42,44 44,15 39,78

У цілому 100,00 100,00 100,00

Більшість опитаних – жителі Мукачів-
ського і Ужгородського районів (25% і 39% 
відповідно). 12% анкетованих – це жителі Тя-

чівського району, 7% – Хустський район, 6% – 
Міжгірський район (табл. 2).
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Таблиця 2
Розподіл анкетованих щодо місця та тривалості проживання у даному місці 

(у % до цілого)

Район 
проживання

1-3
роки

4-5 
років

6-8 
років

9-10
років

більше 
10 років Чоловіки Жінки Обидві

статі

Берегівський 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 1,27 0,00 0,58

Великоберезнян-
ський 0,00 0,00 0,00 0,00 2,52 3,80 1,08 2,34

Воловецький 0,00 0,00 0,00 0,00 1,26 1,27 1,08 1,16

Іршавський 0,00 0,00 0,00 0,00 6,29 6,33 5,37 5,81

Міжгірський 0,00 0,00 0,00 0,00 3,14 1,27 4,30 2,91

Мукачівський 25,00 100,0 0,00 60,00 23,9 20,25 29,03 25,00

Перечинський 0,00 0,00 0,00 0,00 1,26 2,53 0,00 1,16

Рахівський 0,00 0,00 0,00 0,00 1,89 0,00 3,23 1,74

Свалявський 0,00 0,00 0,00 0,00 1,26 1,27 1,08 1,16

Тячівський 25,00 0,00 0,00 0,00 12,58 13,92 10,75 12,21

Ужгородський 50,00 0,00 66,67 40,00 38,36 39,24 38,71 38,95

Хустський 0,00 0,00 0,00 0,00 7,54 8,85 5,37 6,98

Разом 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Усіх хворих, яких ми опитали, розділи-
ли на групи залежно від рівня освіти. 41% 
отримали середню освіту (40,5% чоловіків і 
майже 42% жінок). Вищу освіту мають 33% 

проанкетованих (чоловіки і жінки – 31,6% і 
34,4% відповідно). Середню спеціальну осві-
ту мають 21,5% усіх опитаних.

Таблиця 3
Розподіл анкетованих залежно від рівня освіти (в % до цілого)

Освіта Чоловіки Жінки Обидві статі

Вища 31,64 34,41 33,14

Незакінчена вища 1,27 0,00 0,58

Середньо-спеціальна 21,52 21,51 21,51

Середня 40,51 41,93 41,28

Неповна середня 5,06 2,15 3,49

Разом 100,00 100,00 100,00
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Залежно від сімейного стану 80% усіх 
опитаних є одруженими (89,7% чоловіків і 
72% всіх жінок). 17% усіх жінок є вдовами, а 
5% чоловіків – вдівцями. 3,5 % усіх проанке-

тованих є розлученими, а 4,6% – неодруже-
ними (причому до цієї категорії віднесено 
7,45 % всіх жінок і 1,28 % всіх опитаних чо-
ловіків).

Таблиця 4 
Розподіл анкетованих залежно від сімейного стану (у % до цілого)

Сімейний стан Чоловіки Жінки Обидві статі

Одружені 89,74 72,34 80,23

Неодружені 1,28 7,45 4,65

Розлучені 3,85 3,19 3,49

Вдова/вдівець 5,13 17,02 11,63

У цілому 100,00 100,00 100,00

Ми поділили всіх опитаних на групи за-
лежно від кількості дітей. Сім’ї більшості опи-
таних мають 2-х дітей (у 80% опитаних), одна 
дитина – в 40% опитаних сімей, 25% анке-
тованих у сім’ях нараховують 3-х дітей, 16% 
опитаних сімей – 4 і більше дітей. Серед про-
анкетованих 11% бездітні.

Ми попросили всіх опитаних оціни-
ти психологічний мікроклімат на роботі за 
5-бальною шкалою, де: один бал – це спокій-
ний мікроклімат, два – напружений у зв’язку 
з неритмічністю праці, три – через незадо-
вільні гігієнічні умови праці, чотири – через 
погані умови виробничого побуту, п’ять – че-
рез конфліктні ситуації з колегами. Серед чо-
ловіків, які вважають психологічний мікро-
клімат на роботі спокійним, 47% всіх опи-
таних припадає на чоловіків віком 60 років і 
більше. 29% з них – це чоловіки віком 50 – 59 
років. Серед чоловіків, які вважають психо-
логічний мікроклімат напруженим у зв’язку 
з неритмічністю праці, приблизно 35 % – це 
чоловіки віком 50 – 59 років, 30 % – це чо-
ловіки віком 60 років і більше, 17 % – чоло-
віки віком 30 – 39 років. У групі з напруже-
ним психологічним мікрокліматом через не-
задовільні гігієнічні умови 50 % всіх чолові-
ків становлять чоловіки віком 60 років і біль-
ше, 30 % – чоловіки віком 40 – 49 років, 20 % 
– 50 – 59 років. 

У групі з напруженим психологічним мі-
крокліматом через погані умови виробни-
чого побуту 75% опитаних чоловіків, це осо-
би віком 60 років і більше, 25% – вікова гру-

па 50 – 59 років. Такі ж показники і у групі з 
напруженим психологічним мікрокліматом 
через конфліктні ситуації з колегами. Серед 
жінок, які вважають психологічний мікро-
клімат на роботі спокійним, 42% – жінки ві-
ком 60 і більше років, 26 % – віком 50 – 59 
років.

До групи з напруженим психологічним 
мікрокліматом 50% жінок – це жінки віком 
60 років і більше, 25% – вікова категорія 50 
– 59 років, 25 % – 40 – 49 років. Із усіх жінок, 
які вважають психологічний мікроклімат на 
роботі напруженим через погані побутові 
умови 60%, це жінки 60 років і старше, 20% 
– жінки віком 40 – 49 років, 20% – жінки ві-
ком 20-29 років. Серед жінок, які вважають 
психологічний мікроклімат на роботі на-
пружений через конфліктні ситуації, 33,3% 
– це жінки 40 – 49 років. 33,3% – це жінки 
50 – 59 р., 16,7% – це жінки віком 60 років і 
старше. Кундієв Ю.І., провівши свої статис-
тичні дослідження, зауважив: «від 28% до 
32% робочих місць в різних галузях Украї-
ни не відповідають гігієнічним вимогам – це 
означає, що люди працюють у небезпечних і 
шкідливих умовах праці. В останні роки цей 
процент стабілізувався, а до того він збіль-
шувався» [3, 4].

Проведено розподіл анкетованих залеж-
но від стану психологічного мікроклімату в 
сім’ї. Серед чоловіків, які вважають психоло-
гічний мікроклімат у сім’ї напруженим. 28,6% 
– це чоловіки віком 30 – 39 років, 28,6% – це 
чоловіки віком 40 – 49 років, 28,6% – віком 
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50-59 років. Серед жінок, які вважать пси-
хологічний мікроклімат у сім’ї напруженим, 

35% всіх жінок – це жінки віком 60 р. і біль-
ше, 25% – жінки віком 50 – 59 років.

Таблиця 5 
Розподіл анкетованих залежно від стану психологічного мікроклімату в сім’ї.

Характер якості харчування охоплених соціологічним дослідженням 
(у % до цілого)

 Вікові групи

Чоловіки Жінки

незадо
вільні 1-2

задо
вільна – 3

добра – 
4-5

незадо
вільні 1-2

задо
вільна – 3

добра – 
4-5

до 19 років 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

20-29 років 25,00 3,57 2,17 20,00 9,30 4,65

30-89 років 0,00 10,71 8,70 0,00 9,30 6,98

40-49 років 25,00 14,29 13,04 0,00 23,26 20,93

50-59 років 50,00 39,29 21,74 60,00 16.28 27,91

60 років і старші 0,00 32,14 54,35 20,00 41,86 39,53

У цілому 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Важливим чинником стоматологічної за-
хворюваності є наявність шкідливих звичок 
(куріння та алкоголь). 32% всіх опитаних ал-
коголь не вживають, при чому 36% жінок і 
27,8% всіх чоловіків. 1 раз на тиждень вжива-
ють 13% опитаних. Щодо куріння, то 7,6% всіх 
опитаних викурюють до 10 цигарок у день, 
при чому сюди віднесено 12,6% всіх чоловіків 
і 3,2% всіх жінок. Викурюють більше 20 цига-
рок в день 5% всіх чоловіків і 2 % всіх жінок. 
Не курять 39% всіх опитаних.

Для підрахунку рангової кореляції Спір-
мена необхідно мати дві групи значень. Для 
досягнення поставленої мети та задач до-
слідження ми 200 анкетованих розділимо 
на тих, що звертались за медичною допомо-
гою на виявлення стоматологічної захворю-
ваності (43,60%), і тих (56 40%), що не звер-
тались. 

У основну групу обстежених увійшли 
(81,33%) осіб, які не курять; (12,00%) паці-
єнтів, які викурюють до 10 цигарок у день; 
(6,67%) осіб, що викурюють 20 і більше цига-
рок в день.

У групу порівняння  увійшли 73 (75,26%) 
особи, які не курять; і 7 (17,53%) осіб, які ви-
курюють до 10 цигарок у день; 7 (7,22%) осіб, 
що викурюють 20 і більше цигарок у день.

Також у результаті проведених дослі-
джень встановлено: в основній групі вищу 

освіту мали 34,67%, середню спеціальну – 
26,67% обстежених, середню – 34,67%, не-
повну середню – 2,67%, незакінчену вищу 
– 1,33%; у групі порівняння середню освіту 
мали 46,39%, вищу освіту – 31,96% обстеже-
них, середню спеціальну – 17,53%, неповну 
середню – 4,12%. 

Ми порівняли показники стоматологіч-
ної захворюваності за 2014 – 2018 рр. у різ-
них зонах Закарпаття. Карієс найбільш роз-
повсюджений за всі роки є у низинній зоні. 
Проте показники за 2018 рік порівняно з 
2014-им помірно зменшилися. Пульпіти та 
періодонтити так само переважають у жи-
телів низинної зони Закарпаття, і показни-
ки за 2018 рік нижчі в порівнянні з попере-
дніми роками. Захворювання пародонту по-
ширені на території гірської зони і протя-
гом років річний показник майже не зміню-
ється [5, 6].

Висновки
На підставі проведених нами соціально-

гігієнічних досліджень із вивчення факторів 
способу життя населення низинної зони на 
формування стоматологічної захворюваності 
можна зробити такі висновки:

1. 90% анкетованих відзначають задо-
вільну якість медичного обслуговування у 
провідних закладах області (Закарпатській 



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 11

обласній стоматологічній поліклініці та в Му-
качівській стоматологічній поліклініці).

2.	 Серед чинників, які найбільш суттє-
во впливають на виникнення стоматоло-
гічної патології відзначаємо надлишкову 
масу, куріння, надмірне вживання алкого-
лю, незадовільний психологічний мікроклі-
мат у сім’ї, на роботі, нераціональне харчу-
вання, порушений поверхневий сон, частко-
ве безсоння, низький рівень гігієнічної гра-
мотності та націленість на здоровий спосіб 
життя.

3.	 Психологічний мікроклімат впливає 
на працівника: нервово-емоційна напруга є 
одним із основних сучасних стресоутворюю-

чих факторів, що в свою чергу збільшує ризик 
виникнення захворювань органів порожнини 
рота.

4.	 За даними статистичних досліджень 
показники стоматологічної захворюванос-
ті  у 2018 році значно знизились, порівняно з 
2011, що свідчить про поступове покращення 
якості життя.

5.	 Доцільно запропонувати через облас-
не управління охорони здоров’я впроваджен-
ня рекомендацій з оптимізації профілактич-
них заходів, пропаганди здорового способу 
життя серед населення області з метою зни-
ження ризику виникнення стоматологічної 
захворюваності.
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