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Вступ
Треба відмітити, що захворюваність на карієс постійних зубів у 

дітей має чітку тенденцію до зростання, про що свідчать останні дані 
[2, 3, 13, 15] про стрімке збільшення кількості звернень з даним па-
тологічним процесом. Як вказують ряд проведених досліджень, ка-
рієс серед дитячого населення є найбільш розповсюдженою стома-
тологічною патологією. Про це, свідчить поширеність карієсу зубів 
у дітей на території західної України, яка коливається в межах 65,8-
97,7%, при інтенсивності ураження від 2,3 до 7,1 [4, 6-10]. Дані показ-
ники напряму зв’язані з кліматогеографічними особливостями да-
них регіонів [9-12]. Так, наприклад, Прикарпаття є регіоном, в ґрунті 
та питній воді якого, знижений вміст йоду, барію, кобальту, фтору. 
Вміст останнього у питній воді по всій території Прикарпаття, ко-
ливається в межах від 0,07 до 1,2 мг/л (середній показник 0,86 мг/л), 
що значно нижче мінімальної норми [6-8]. Проте, дефіцит вищевка-
заних елементів не є поодинокими проблемами. Рядом проведених 
досліджень встановлено і чіткий зв’язок з геохімічними особливос-
тями даного регіону [1, 10-12, 15], які в комплексі з хімічним забруд-
ненням, таким, як солі важких металів, які носять більш локальний 
характер, збільшують кількість екозалежних захворювань [10], в тому 
числі захворювань ротової порожнини [5, 13, 14]. Саме це спонукало 
нас до вивчення цієї проблеми у школярів в межах села Горохолино, 
Богородчанського району та м. Івано-Франківськ, кількість дитячого 
населення якого становить приблизно 16527 чоловік. 

Мета - провести аналіз структури К  ПВ, вивчити інтенсивність, по-
ширеність і ступінь активності карієсу постійних зубів у школярів м. 
Івано-Франківська і с. Горохолино, Богородчанського району.

Матеріали та методи дослідження
Для вирішення поставлених в дослідженні завдань було відібра-

но 160 дітей віком 12 та 15 років, які знаходилися під спостережен-

ням. В основну групу ввійшло 120 дітей, що проживають в геохі-
мічно забрудненій зоні (с. Горохолино, Богородчанського району). 
Їх, в свою чергу, було поділені відносно віку (12 та 15 років, ВООЗ). 
В контрольну, яка також ділилась на дві в залежності від віку (12 
та 15 років), увійшло 40 дітей, які проживають в геохімічно умовно 
чистій зоні (м. Івано-Франківськ). Визначали інтенсивність, ступінь 
активності карієсу та проводили аналіз структури КПВ, де К - кіль-
кість каріозних зубів; П - пломбованих; В - видалених.

В роботі використано непараметричний критерій Пірсона. 
Отримані критерії співпали з теоретичними значеннями, при зада-
ному рівні значимості, що підтвердило нульову гіпотезу, а це дало 
можливість проводити обробку отриманих результатів досліджень, 
застосовуючи класичні методи варіаційної статистики із викорис-
танням середніх величин і оцінкою їх достовірності t (критерій 
Стьюдента). Відмінності вважались за вірогідні при р<0,05. При об-
робці отриманих результатів клінічних досліджень застосовували 
статистичний пакет «Stat Soft 6.0».

Отримані результати та їх обговорення
Результати проведеного визначення інтенсивності, ступеня ак-

тивності карієсу, поширеності та аналізу структури КПВ відобра-
женні в таблиці 1. 

Рис. 1. Інтенсивність карієсу в різ-
них вікових групах.

Рис. 2. Поширеність карієсу в різ-
них вікових групах.

Отже, у дослідницькій групі №1 12-го року життя інтенсивність 
карієсу (див. рис. 1), в порівнянні з контрольною, склала 6,03±0,64, 
а у дослідницькій групі №2, цього ж віку відповідно – 6,03±0,52, що 
розцінюється для даної вікової категорії, як висока. У контрольній 
групі з 20 чоловік, цього ж віку, інтенсивність карієсу в порівняні з 
дослідницьким групами №1-2 достовірно менша на 27,86% (р<0,05) 
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і складає 4,35±0,54, що розцінюється для даної вікової категорії, як 
середня. В дослідницькій групі №1 15-го року життя інтенсивність 
карієсу, в порівнянні з контрольною, склала 6,33±0,72, у дослід-
ницькій групі №2, цього ж віку відповідно – 6,33±0,50, що розціню-
ється для даної вікової категорії, як висока. Показник інтенсивності 
карієсу контрольної групи, цієї ж вікової категорії, в порівняні з до-
слідницьким групами №1-2 достовірно нищий на 21,8% (р<0,05) і 
складає 4,95±0,51, що розцінюється для даного віку, як середній. 

Таблиця 1
Аналіз ураженості карієсом серед школярів дослідницьких 

та контрольних груп різних вікових категорій

Група 
дослід-
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дітей /
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обстежених ін
те
нс
ив
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ст
ь

ка
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у

(M
±m

)
по
ш
ир

ен
іс
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ка
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у
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±m

) %

ступінь активності
карієсу структура КПВ

І 
(M±m)
компен
сована
форма 

%

ІІ 
(M±m)

субкомпен
сована 
форма

%

ІІІ 
(M±m)

декомпен
сована
форма

%

К
абс. /
(M±m)

%

П
абс. / 
(M±m)

 %

В
абс. /  
(M±m)

 %

контрольна
(А)

12 р. / 20 чол.

4,35
±0,54

60,98
±5,42

20
±9,17

65
±10,94

15
±8,19

26
(29,89
±4,93)

61
(70,11
±4,93)

0
(0)

дослідницька 
№1 (В)

12 р. / 30 чол.

6,03
±0,64

78,33
±5,36

20
±7,42

63,33
±8,94

16,67
±8,94

97
(55,11
±3,76)

70
(39,77
±3,78)

9
(5,11

±1,66)
дослідницька 

№2 (С)
12 р. / 30 чол.

6,03
±0,52

77,63
±4,56

16,67
±8,94

73,33
±8,21

10
±5,57

92
(53,49
±3,81)

73
(42,44
±3,78)

7
(4,07

±1,51)
контрольна

(А1)
15 р. / 20 чол.

4,5
±0,50

61,19
±5,99

15
±8,19

70
±10,51

15
±8,19

32
(35,56
±5,07)

58
(64,44
±5,07)

1
(1,11

±1,11)
дослідницька 

№1 (В1)
15 р. / 30 чол.

6,33
±0,72

81,67
±5,03

16,67
±6,92 63,33

±8,94
20

±7,42
102

(57,30
±3,71)

75
(42,13
±3,71)

1
(0,56

±0,56)
дослідницька 

№2 (С1)
15 р. / 30 чол.

6,33
±0,50

80,54
±5,06

23,33
±7,85

56,67
±9,30

20
±7,42

97
(55,11
±3,76)

78
(44,32
±3,75)

1
(0,56

±0,56)
р1 (А:В) р<0,05 р<0,05 - - - р<0,001 р<0,001 р<0,01
р1 (А:С) р<0,05 р<0,05 - р<0,05 - р<0,001 р<0,001 р<0,05
р2 (А1:В1) р<0,05 р<0,05 - - - р<0,01 р<0,01 -
р2 (А1:С1) р<0,05 р<0,05 - р<0,05 - р<0,01 р<0,01 -

Примітка. р– ступінь достовірності показників інтенсивності, ступеню актив-
ності та елементів структури КПВ («К», «П», «В»)  у вікових категоріях р1 -  12 
років та р2  - 15років, дослідницьких груп по відношенню до контрольних. 

Поширеність карієсу (див. рис. 2) у дослідницькій групі №1 12-
го року життя, що проживає в геохімічно забрудненій зоні, в серед-
ньому склала 78,33±5,36%, а в дослідницькій групі №2 цього ж віку 
77,63±4,56%. В контрольній групі з 20 чоловік, цієї ж вікової категорії, 
що проживають в геохімічно умовно чистій зоні, поширеність карі-
єсу в порівняні з дослідницьким групами №1-2 достовірно менша в 
середньому на 17,35 % (р<0,05) і склдає 60,98±5,42%. Що стосується 
вікової категорії 15 років, то поширеність карієсу в дослідницькій 
групі №1, що проживає в геохімічно забрудненій зоні в середньо-
му склала 81,67±5,03%, а в дослідницькій групі №2 – 80,54±5,06%, 
в той час, як в контрольній групі з 20-ти школярів, цього ж віку, 
які проживають в геохімічно умовно чистій зоні, в порівнянні з до-
слідницьким групами №1-2, даний показник достовірно нищий в 
середньому на 20,48% (р<0,05) і склав 61,19±5,99%.

Згідно отриманих даних у дослідницькій групі №1, 12-го року жит-
тя, що проживає в геохімічно забрудненій зоні, І ступінь активності 
карієсу (рис. 3) спостерігалась у 20±7,42%, а у дослідницькій групі №2 
в 16,67±8,94% обстежених. У контрольній групі, цієї ж вікової катего-
рії, що проживає в геохімічно умовно чистій зоні, І ступінь активності 
карієсу спостерігається у 20±9,17% обстежених, що в порівнянні з до-
слідницькою групою №2 більше на 3,33%. Достовірних відмінностей 
між показниками груп по І ступені активності не виявлено (р>0,05). ІІ 
ступінь активності карієсу в дослідницькій групі №1 спостерігалась 
у 63,33±8,94%, а у дослідницькій групі №2 в 73,33±8,21% обстежених. 
В контрольній групі ІІ ступінь активності карієсу спостерігається в  
65±10,94% обстежених, що в порівнянні з дослідницькою групою №2 
достовірно менше на 8,33% (р<0,05). ІІІ ступінь активності карієсу в 
дослідницькій групі №1 спостерігалась у 16,67±8,94%, а у дослідниць-
кій групі №2 в 10±5,57% обстежених дітей, в той час, як в контрольній 
групі ІІІ ступінь активності карієсу спостерігається в 15±8,19% обсте-
жених. Достовірних відмінностей між показниками груп по ІІІ ступені 
активності також не виявлено (р>0,05). 

У дослідницькій групі №1, що проживає в геохімічно забрудне-
ній зоні, 15-го року життя, І ступінь активності карієсу (рис. 4) спо-
стерігалась у 16,67±6,92%, а у дослідницькій групі №2, цієї ж зони, 
в 23,33±7,85% обстежених дітей. В контрольній групі, цієї ж вікової 
категорії, що проживає в геохімічно умовно чистій зоні, І ступінь 
активності карієсу спостерігається у 15±8,19% обстежених, що на 
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6,66% менше, чим в дослідницькій групі №2. Проте, достовірних 
відмінностей між показниками груп по І ступені активності не ви-
явлено. ІІ ступінь активності карієсу в дослідницькій групі №1 спо-
стерігалась в 63,33± 8,94%, а у дослідницькій групі №2 в 56,67±9,30% 
обстежених дітей. В контрольній групі ІІ ступінь активності карі-
єсу спостерігається в 70±10,51% обстежених, що в порівнянні з до-
слідницькою групою №2 достовірно більше на 13,33% (р<0,05). ІІІ 
ступінь активності карієсу в дослідницькій групі №1 та №2, в по-
рівнянні з контрольною, спостерігалась у 20±7,42%, в той час, як в 
контрольній групі, ІІІ ступінь активності карієсу спостерігається в 
15±8,19% обстежених дітей. Достовірних відмінностей між показни-
ками груп по ІІІ ступені активності не виявлено(р>0,05).

Рис. 3. Ступінь ак-
тивності карієсу у 
контрольній та до-
слідницьких групах 
12-го року життя.

Рис. 4 Ступінь ак-
тивності карієсу у 
контрольній та до-
слідницьких групах 
15-го року життя. 

Проведений аналіз структури КПВ у школярів дослідницьких 
груп №1-2, що проживають в геохімічно забрудненій зоні, та шко-
лярів контрольної групи, що проживають в геохімічно умовно чис-
тій зоні, 12-го року життя показує наступне (рис. 5): елемент «К», 
структури КПВ, в дослідницькій групі №1 склав 55,11±3,76% і вка-
зує на те, що 97 зубів уражені каріозним процесом. У дослідниць-
кій групі №2 цей показник склав 53,49±3,81% і вказує на те, що 92 
зуба потребують лікування. В контрольній групі елемент «К» склав 
29,89±4,93% і вказує, що 26 зубів уражені карієсом, а це в порівнянні 
з дослідницькою №1 достовірно менше на 25,22% (р<0,001) та до-

слідницькою №2 на 24,27% (р<0,001); елемент «П», структури КПВ, 
в контрольній групі склав 70,11±4,93%, і вказує на те, що 61 зуб полі-
ковані в зв’язку з карієсом. В дослідницькій групі №1, в порівнянні з 
контрольною менший даний елемент достовірно менший на 30,34% 
(р<0,001), і склав 39,77±3,78% вказуючи на те, що70 зубів запломбо-
вано з приводу карієсу. У дослідницькій групі №2, в порівнянні з 
контрольною елемент «П» достовірно менший на 27,67% (р<0,001) 
і становив 42,44±3,78% вказуючи на те, що 73 зуба запломбовано з 
приводу карієсу; елемент «В», структури КПВ, в контрольній групі 
становить – 0%, тобто з приводу ускладненого карієсу не було ви-
далено жодного зуба. В дослідницькій групі №1 даний елемент в 
порівнянні з контрольною, являється достовірно вищим (р<0,01) та 
складає 5,11±1,66% і говорить про те, що 9 зубів було видалено з при-
воду ускладненого карієсу. В дослідницькій групі №2, елемент «В» в 
порівнянні з контрольною, як і в попередній групі, являється також 
достовірно вищим (р<0,05) та складає 4,07±1,51% вказуючи на те, що 
7 зубів в цій групі було видалено з приводу ускладненого карієсу. 

Рис. 5 Аналіз структури КПВ у дітей 12-го року життя.

Аналіз структури КПВ в у дослідницькій №1-2 та контрольній 
групах 15-го року життя вказує на наступне (рисунок 6): елемент 
«К», структури КПВ в контрольній групі склав 35,56±5,07%, тобто 
32 зуба уражені карієсом. В дослідницькій групі №1, в порівнянні 
з контрольною елемент «К» достовірно більший на 21,47% (р<0,01) 
і склав 57,30±3,71% вказуючи на те, що 102 зуба уражені каріозним 
процесом. У дослідницькій групі №2, в порівнянні з контроль-
ною даний елемент достовірно більший на 19,55% (р<0,01) і склав 
55,11±3,76% вказуючи на те, що 97 зубів потребують лікування; еле-
мент «П», структури КПВ, в контрольній групі склав 64,44±5,07%, і 
вказує на те, що 58 зубів поліковані з приводу карієсу. В дослідниць-
кій групі №1, в порівнянні з контрольною даний елемент достовір-
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но менший на 22,31% (р<0,01) і склав 42,13±3,71%, вказуючи на те, 
що 75 зубів запломбовано з приводу карієсу. 

Рис. 6. Аналіз структури КПВ у дітей 15-го року життя.

У дослідницькій групі №2 елемент «П», в порівнянні з контроль-
ною достовірно менший на 20,12% (р<0,01) і склав 44,32±3,75% вка-
зуючи на те, що 78 зубів запломбовано з приводу карієсу; елемент 
«В», структури КПВ, в дослідницькій групі №1 та 2 склав 0,56±0,56%, 
і говорить про те, що по 1-му зубі було видалено з приводу ускладне-
ного карієсу. Елемент «В» в контрольній групі склав 1,11±1,11%, і до-
стовірно не відрізнявся від показників дослідницьких груп (р>0,05), 
тобто з приводу ускладненого карієсу також було видалено 1 зуб.

Висновки
1. Проведені клінічні дослідження вказують на погіршення 

стоматологічного статусу школярів, що мешкають в геохімічно за-
брудненій зоні із високим вмістом солей важких металів в об’єктах 
довкілля, що проявляється у високих значеннях показників інтен-
сивності, поширеності та структури КПВ, на фоні неоднорідного 
зменшення кількості дітей з компенсованою формою карієсу та 
збільшення з декомпенсованою його формою. 

2. Виявлена необхідність подальших досліджень в напрямку 
пошуку препаратів, що спрямовані на корекцію екозалежних по-
рушень та підвищення ефективності терапевтичного лікування 
твердих тканин постійних зубів у дітей, що проживають в хімічно 
забруднених районах.
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Резюме 
Аваков В.В., Рожко М.М. Оцінка стоматологічного статусу дітей, які про-

живають у місцевості забрудненій солями важких металів.
Вплив навколишнього середовища на здоров’я дитини, належить до прі-

оритетних питань сьогодення та має велике соціальне значення. Розглянуто 
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ПОКАЗНИКИ МІКРОГЕМОДИНАМІКИ У ХВОРИХ НА 
ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ НА ТЛІ ОЖИРІННЯ 

ТА ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНІСТІ

О.О. Бондаренко 
Львівський національний медичний університет ім. Д. Галицького

Вступ
За спільною думкою провідних фахівців та практичних лікарів, 

хронічний панкреатит (ХП) насьогодні залишається вельми акту-
альною проблемою, що пов’язано з неухильним збільшенням час-
тоти зустрічання цього захворювання, в тому числі серед осіб моло-
дого, найбільш працездатно го віку, резистентністю до лікування, 
що проводиться тощо [2-4]. Відомо, що сучасна картина хронічної 
патології гастроентерологічного профілю нерідко характеризуєть-
ся коморбідністю, тобто сполученням двох або навіть більш окре-
мих хвороб в одного хворого [5]. Незважаючи на значну увагу, яка 
приділяється вивченню патогенезу захворювань підшлункової за-
лози (ПЗ), зв’язок ожиріння та інсулінорезистентності (ІР) з хро-
нічним панкреатитом (ХП), вивчений ще недостатньо, при цьому 
отримані результати досить суперечливі [1, 9, 12-14]. Тому подаль-
ше дослідження патогенетичних особливостей ХП у хворих з Ож 
та ІР та розробка на цій підставі раціональних підходів до корекції 
виявлених порушень є актуальним завданням сучасної медицини.

Зв’язок роботи з науковими програмами, темами: робота вико-
нувалася у зв’язку з реалізацією комплексної науково-дослідниць-
кої роботи (НДР) Львів ського національного медичного універ-
ситету ім. Д. Галицького і являє собою фрагмент теми НДР «Хро-
нічний панкреатит, сполучений з ожирінням: патогенез, клініка, 
лікування, медична реабілітація» (№ держреєстрації 0109U009463).

Метою роботи було вивчення показників мікрогемодинаміки у 
хворих з ХП на тлі Ож та ІР.

Матеріали та методи дослідження
Було обстежено 84 хворих з діагнозом ХП у фазі нестійкої ремісії 

хроніного запального процесу у ПЗ і наявністю Ож та ІР у віці від 
28 до 59 років, які були розбиті на дві групи: основну (43 хворих) та 

село Горохолино, Богоридчанського району, що відноситься до району забруд-
неного кадмієм та свинцем, вміст яких перевищує допустиму концентрацію в 
1,2 рази. Тому, відображення показників поширеності, інтенсивності, ступеня 
активності та аналізу структури КПВ постійних зубів у дітей, що проживають 
в цьому районі, стало ключовим питанням даної статті. 

Ключові слова: діти, карієс, інтенсивність, поширеність, ступінь активності.

Резюме
Аваков В.В., Рожко Н.М. Оценка стоматологического статуса детей, прожи-

вающих в местности загрязнённой солями тяжелых металлов.
Влияние окружающей среды на здоровье ребенка, относится к приори-

тетным вопросам настоящего и имеет большое социальное значение. Расс-
мотрено село Горохолин, Богоридчанського района, которое относится к ра-
йону, загрязненному кадмием и свинцом, содержание которых превышает 
допустимую концентрацию в 1,2 раза. Поэтому, отражения показателей ра-
спространенности, интенсивности, степени активности и анализа структуры 
КПУ постоянных зубов у детей, проживающих в этом районе, стало ключевым 
вопросом данной статьи.

Ключевые слова: дети, кариес, интенсивность, распространенность, сте-
пень активности.

Summary
Avakov V.V., Rozhko M.N. Evaluation dental status of children living in areas 

contaminated heavy metal salts.
The impact of the environment on the health of the child, belongs to the priority 

issues of the present and of great social importance. Considered village Horoholyno, 
Bohorydchansky area that relates to the area polluted with cadmium and lead 
content in excess of the allowable concentration of 1.2 times. Therefore, the mapping 
prevalence, intensity, degree of activity and analyze the structure of the CPE in the 
permanent teeth of children living in the area, has become a key issue of this paper.

Key words: children, tooth decay, intensity, prevalence, level of activity.
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