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Рівень стоматологічної захворюваності населення Укра-
їни перетнув епідеміологічний поріг. За інтенсивністю 

підвищення кількості стоматологічних захворювань наша 
країна значно випереджає країни Євросоюзу. Саме тому 
стоматологічне здоров’я суспільства потребує особливої 
уваги. Занепокоєння викликає стабільно висока поширеність 
стоматологічних захворювань у населення всіх вікових груп, 
а особливо поширеність карієсу зубів, що підтверджується 
результатами різних епідеміологічних досліджень [1,3].
У 2005 р. Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 

визначила європейські цілі до 2020 р. (Ліверпульська де-
кларація), які передбачають конкретні заходи щодо підви-
щення рівня стоматологічного здоров’я, визначають чіткі 
показники інтенсивності та поширеності стоматологічних 
захворювань [4]. Більшість країн Євросоюзу, котрі запро-
вадили ці засади, вже досягли цілей із покращення стома-
тологічного здоров’я. Зміни, що відбулись у цих державах, 
засвідчили значну соціальну та медичну ефективність щодо 

підвищення і збереження високого рівня стоматологічного 
здоров’я населення. Розпорядженням Президента України 
від 21 травня 2002 р. №475/2002 затверджено «Програми 
профілактики та лікування стоматологічних захворювань на 
2002–2007 роки», де окреслені загальнодержавні завдання 
щодо профілактики та лікування стоматологічних захво-
рювань. Однак запровадження цих програм в умовах дуже 
обмеженого фінансування не дало змоги підвищити рівень 
стоматологічного здоров’я населення України.
За останні два десятиліття відбулось руйнування системи 

організації стоматологічної допомоги, припинена робота 
багатьох стоматологічних кабінетів державної форми 
власності, котра передбачала первинну і вторинну профі-
лактику, а також запобігала поширенню стоматологічних 
захворювань серед різних верств населення [2]. В умовах 
сучасної соціально-економічної ситуації в Україні держава 
об’єктивно не в змозі повністю фінансувати з державного 
бюджету всі видатки, що пов’язані з діяльністю галузі. Отже, 
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За рівнем захворювань зубів і ротової порожнини серед населення Україна випереджає країни Євросоюзу. З метою визначення при-
чин, що призводять до виникнення стоматологічних захворювань серед населення працездатного віку великого промислового міста, 
провели анкетування та оцінювання стоматологічного статусу 369 осіб віком від 35 до 44 років, розраховуючи відношення шансів. 
Найвпливовішими чинниками, що призводять до підвищення індексу Гріна – Вермільона, є особиста гігієна порожнини рота, спосіб 
життя, соціально-економічні та медико-організаційні причини. На підвищення інтенсивності карієсу (індекс КПВ) найбільший вплив 
має причина звернення за медичною допомогою до лікаря-стоматолога: гострий біль чи планове відвідування, а також доступність 
стоматологічної допомоги. Це свідчить про недосконалість організації стоматологічної допомоги цій категорії населення.
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тягар відповідальності за стоматологічне здоров’я «лягає на 
плечі» населення та залежить від фінансових можливостей 
людей, які через брак коштів відкладають «до іншого разу» 
лікування зубів [6]. 
Недостатньо дослідженими є чинники, що впливають на 

стан стоматологічного здоров’я населення працездатного 
віку великого промислового міста в сучасних умовах.
Мета роботи  
Встановити фактори ризику виникнення стоматологічних 

захворювань серед населення працездатного віку великого 
промислового міста.
Матеріали і методи дослідження
Перевірка гіпотези дослідження про вплив особливих 

соціальних і гігієнічних чинників ризику на стан стоматоло-
гічного здоров’я населення працездатного віку потребувало 
вивчення способу життя, гігієнічних навичок догляду за 
ротовою порожниною тощо.
З метою аналізу цих причин розробили анкету, що включа-

ла такі блоки: критерії соціального добробуту (освіта, рівень 
прибутку на одного члена сім’ї, соціальний стан на момент 
обстеження тощо), ретельну увагу приділяли особистій 
гігієні порожнини рота  і використанню різних гігієнічних 
засобів. Після підписання пацієнтами інформованої згоди 
здійснили анкетування й епідеміологічне дослідження 369 
осіб віком від 35 до 44 років (200 (54,2%) жінок, 169 (45,8%) 
чоловіків).
Результати записували у спеціально створеній базі даних, 

зведені таблиці формували за допомогою програми MS 
Ехсеl. При опрацюванні матеріалу розраховували частоту 
поширення чинників на 100 опитаних загалом і у групах 
за статтю. Для статистичного опрацювання матеріалу роз-
робили комп’ютерні програми для розрахунку відносних 
величин, їх похибок, t-тесту на основі Microsoft Excel. 
Для розрахунку відношення шансів використали програму 
«Shancy».
Результати та їх обговорення 
Здоров’я об’єкта управління залежить від численних 

екзогенних чинників, корекція котрих лежить у межах 
компетенції державних, громадських, освітніх, медичних, 
соціальних та інших інституцій суспільства, а також по-
ведінки особистості. Основою стану стоматологічного 
здоров’я є рівень гігієни порожнини рота. Тому велику увагу 
при створенні анкети звернули саме на цей блок питань.
Основні причини, що призводять до підвищення шансів 

низького рівня гігієни ротової порожнини за показником 
індексу Гріна – Вермільона: чищення зубів менше ніж двічі 
на добу (відношення шансів OR=2,64, 95% СІ: 0,97–7,14; 
р<0,05); тютюнопаління (відношення шансів OR=1,07, 
95% СІ: 0,78–5,53; р<0,05); вживання алкоголю 1–2 рази на 
тиждень і частіше (відношення шансів OR=1,82, 95% СІ: 
0,61–5,42; р<0,05). Як не дивно, але прибуток особи на рівні 
прожиткового мінімуму та нижче тільки в 1,2 раза збільшує 
шанси низького рівня гігієни порожнини рота (відношення 
шансів OR=1,20, 95% СІ: 0,45–3,19; р<0,05). На рівень гігі-
єни порожнини рота доволі суттєво впливає рівень освіти. 

Наявність вищої освіти в 1,9 раза знижує шанси низького 
рівня гігієни порожнини рота (відношення шансів OR=1,88, 
95% СІ: 0,68–5,22; р<0,05).
За даними нашого дослідження, поряд із соціально-еконо-

мічними значний вплив мали медико-організаційні чинники: 
вибір зубної пасти за допомогою лікаря в 1,8 раза зменшує 
шанси низького рівня гігієни порожнини рота (відношення 
шансів OR=1,77, 95% СІ: 0,67–4,69; р<0,05), а заміна зубної 
щітки кожні 3 місяці знижує аналізований показник удвічі 
(відношення шансів OR=2,14, 95% СІ: 0,77–5,93; р<0,05), 
і лікар-стоматолог має повідомляти про це своїх пацієнтів. 
Відвідування лікаря-стоматолога один раз на 6 місяців в 1,5 
раза зменшує шанси низького рівня гігієни порожнини рота 
(відношення шансів OR=1,52, 95% СІ: 0,45–5,16; р<0,05), 
а відвідування із профілактичною метою (профілактична 
гігієна) знижує шанси низького рівня порожнини рота майже 
в 4 рази (відношення шансів OR=3,97, 95% СІ: 0,84–18,76; 
р<0,05). Як наслідок, відвідування постійного (одного) 
лікаря стоматолога в 5 разів зменшує шанси низького рів-
ня гігієни порожнини рота (відношення шансів OR=5,07, 
95% СІ: 1,54–16,62; р<0,05). На наш погляд, це пов’язано 
зі стоматологічним комплаєнсом і наявністю якісної дис-
пансеризації, а також гігієнічним вихованням, що підвищує 
ефективність профілактичних заходів.
Не менш цікавим є вивчення причин, що призводять до 

підвищення інтенсивності карієсу (індекс КПВ). Найвпли-
вовішим чинником виявилось звернення населення за сто-
матологічною допомогою через гострий біль, а не у зв’язку 
із плановим відвідуванням – така ситуація призводить до 
підвищення шансів зростання КПВ у 7 разів (відношення 
шансів OR=6,77, 95% СІ: 1,75–26,19; р<0,05). Відвідування 
постійного (одного) лікаря-стоматолога вдвічі зменшує 
шанси зростання КПВ (відношення шансів OR=1,86, 95% 
СІ: 0,63–5,49; р<0,05). 
Інші чинники ризику: доступність стоматологічної допо-

моги, яка у 2,5 раза збільшує (відношення шансів OR=2,53, 
95% СІ: 0,86–7,47; р<0,05) шанси зростання КПВ, еконо-
мічний стан населення – прибуток на рівні прожиткового 
мінімуму та нижче у 2,2 раза збільшує шанси зростання КПВ 
(відношення шансів OR=2,20, 95% СІ: 0,78–6,22; р<0,05).
Тютюнопаління і чищення зубів рідше ніж двічі на добу 

призводять до підвищення КПВ в 1,3–1,45 раза, а зміна 
зубної щітки кожні 3 місяці знижує шанси зростання КПВ 
в 1,3 раза (відношення шансів OR=1,30, 95% СІ: 0,45–3,72; 
р<0,05) та є менш впливовими на інтенсивність карієсу в 
порівнянні з рівнем гігієни порожнини рота.
Усе відзначене потребує внесення змін до системи орга-

нізації надання стоматологічної допомоги населенню пра-
цездатного віку. Отже, виникає необхідність у відновленні 
посади дільничного терапевта-стоматолога.
Нормативні акти щодо запровадження засад стоматологіч-

ного здоров’я населення, організації стоматологічної допо-
моги та управління стоматологічною галуззю застарілі й у 
сучасних умовах не дають можливість реалізувати необхідні 
управлінські та лікувально-профілактичні заходи.
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Висновки
Низька гігієнічна грамотність населення щодо догляду за 

ротовою порожниною призводить до підвищення рівня за-
хворюваності зубів і ротової порожнини. Підвищенню цього 
виду захворюваності сприяють як соціально-економічні, так 
і медико-організаційні фактори.
Найбільш впливовими чинниками, що призводять до низь-

кого рівня гігієни порожнини рота, є гігієнічна неграмотність 
населення працездатного віку: заміна зубної щітки кожні 
3 місяці (відношення шансів OR=2,14, 95% СІ: 0,77–5,93; 
р<0,05), чищення зубів менше ніж двічі на добу (відношення 
шансів OR=2,64, 95% СІ: 0,97–7,14; р<0,05). Вагомий вплив 
має рівень освіти населення – наявність вищої освіти в 1,9 
раза знижує шанси низького рівня гігієни порожнини рота 
(відношення шансів OR=1,88, 95% СІ: 0,68–5,22; р<0,05).

Відвідування лікаря-стоматолога із профілактичною 
метою майже в 4 рази зменшує шанси низького рівня 
гігієни порожнини рота (відношення шансів OR=3,97, 
95% СІ: 0,84–18,76; р<0,05), а відвідування постійного 
(одного) лікаря-стоматолога зменшує цей показник у 5 
разів (відношення шансів OR=5,07, 95% СІ: 1,54–16,62; 
р<0,05).
Звернення за медичною допомогою до лікаря-стома-

толога у зв’язку із гострим болем, а не планове відві-
дування, призводить до підвищення шансів зростання 
інтенсивності карієсу в 7 разів (відношення шансів 
OR=6,77, 95% СІ: 1,75–26,19; р<0,05).
Перспективи подальших досліджень полягатимуть 

у розробці моделі профілактики стоматологічних захво-
рювань з урахуванням чинників ризику їх виникнення.
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