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П остає актуальна проблем а надання в ідповідної м едико-проф ілактичної допом оги 
л іквідаторам  з урахуванням  їх ум ов водопостачання. П ерш очерговим  завданням  вваж ає
мо оптим ізацію  вм істу фтору в питній  воді згідно вимог ДС ТУ  «В ода питна» до 1,2 
м г/дм 3. Т акож  слід обмеж увати допуск ліквідаторів, щ о м еш каю ть в ендем ічних районах, 
до робіт з ф торвм іщ ую чим и сполуками. Д оцільно реком ендувати ліквідаторам , м еш кан
цям регіонів з п ідвищ еним  вм істом  фтору в питній  воді, д ієтичне харчування з вклю чен 
ням  продуктів з високим  вм істом  білків (особливо вм іщ ую чим и незамінні ам інокислоти 
т а  глю тамінову кислоту), поліненасиченим и ж ирним и кислотами, кальцію  (кисломолочні 
т а  м олочні продукти), вітам інами С, В! т а  ін. П ри  проведенні періодичних проф ілактич
них  м едичних оглядів цих осіб слід приділяти особливу увагу  наступним  групам  захво
рювань: новоутворення, хвороби органів дихання, хвороби ендокринної системи, п ору
ш ення обмін)- речовин т а  імунітету, психічні розлади; хвороби системи кровообігу; тр ав 
ми т а  отруєння.
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ДИНАМИКА ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПРОЦЕСОВ СЕВЕРНОЙ БУКОВИНИ

У крайна на протяж ении последних двух десятилетий переж ивает дем ографический 
кризис, что заф иксировано в ст. 7 «Закона У краиньї» «П ро основи національної безпеки 
У країни», как одной из о сн овн и х  и потенциальньїх  угроз национальной безопасности 
госу д ар ствав  социальной и  гум анитарной сферах. У казанная ситуация распространилась 
и на западньїй  регион, в частности  н а  Ч ерновицкую  область. Т еритория области -  8,1 
тьіс.км2, что составляю т 1,3 % територии государства, заним ая 25 место среди областей. 
П ротяж енность области  с запада на восток -  почти 250 км , с ю га н а  север -  больш е 100 
км, граничит с Румьш ией и  республикой М олдова. К лим ат области ум еренно континен
тальн и й . О сновной вид  занятости -  сельскохозяйственньш .
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В соответсвии с законодательньш и актами, У крайна с 2000 год а начала подготовку 
к  переходу на страховую  медицину [1, с. 560; 2, с. 381]. К  зто м у  врем ени государство 
пребьівало в дем ограф ическом  кризисе, которьш  проявлялся вьісокой смертностью , низ- 
кой  рож даем остью , ум еньш ением  трудового потенциала. О ценить состояние дем ограф и- 
ческих процесов в области призванно даное исследование.

Ч исленность постоянного населення в области за 2001-2012  годьі сократилось н а  
20,6 тьіс. лиц  и достигла 902 т и с я ч  (с учетом  врем енно вьіехавш их н а  заработки). П ри 
зтом , сельское население ум еньш алось более интенсивно. Т олько в трьох  сельских адми- 
нистративньїх териториях из двенадцати  возросло население: С торож инецком  на +2,8 %, 
П утильском  н а  +1,8 %, Герцаевском  на +0,9 %. С реди городского населення наибольш ий 
прирост наблю дался в г. Ч ерновцьі (обласной центр) н а  +4,6  %  и г.Н оводнестровск (рес- 
публиканского подчинения) на +3,9 %. К ак и в У краине в Ч ерновицкой области наблю - 
дается тенденция к ум еньш ению  сельского и увеличению  городского населення, хотя и с 
разньїми темпами.

Будучи наим еньш ей областью  государства, плотность населення остается стабильно 
вьісокой -  н а  +42.5 %  вьіш е среднеукраинского, а в таких равнинньїх районах как К иц- 
м анском  и Н овоселецком  еще вьіше: 120 и 118 человек на 1 км 2 соответсвенно, в У краине 
-  80 человек. н а  1 км 2. Н аим еньш ая плотность населення сохраняется в П утильском  (гор
ном) районе -  29 человек на 1 км 2 [3, с. 57; 4, с. 106].

В озрастная структура населення области, как и в целом  по стране, отображ ает рост 
дем ограф ической нагрузки. Если в У краине соотнош ение детей 0-14 лет  и лиц 65 лет и 
старш е составляет соответственно, 204 и 217, то в Ч ерновицкой области оно вьіше: 238 
детей и 197 человек старш его возраста. За  последние 12 лет нагрузка возрастала (табл. 1).

Т аблица 1
Демографическая нагрузка населення__________________

наименование
територии

общ ая нагрузка всего 
(населення) в том числе

0 - 1 4  лет
65 лет  и 
старш е

городское население сельськое население

0 -  14 лет
65 лет  и 
старш е

0 - 1 4  лет
65 лет  и 
старш е

У крайна 204 217 188 193 242 272
Черновицкая
оласть

238 197 199 155 270 230

В конце 20-го и в начале 21 веков отмечалось повьш іение уровня общ ей смертности 
населення (2001 г. -  15,2 %, 2012 г. -  12,5 %). О бщ ая см ертность населення области уве- 
личивалась вплоть до 2008 г. -  13,5 %, затем  сниж алась к 2012 -  12,5 % .  С амая ви со кая  
см ертность сохраняется в К ельм енецком  (2001 -  19,7 % , 2012 -  18,8 % ), С окирянском  
(2001 -  15,4 % , 2012 -  17,2 %), Х отинском  (2001 -  16,7 % , 2012 -  17,0 %) восточньїх, рав
нинньїх районах области. В перєчисленньїх районах основной вид деятельности состав
ляет сельскохозяйственное производство [5, с. 91; 6, с. 9 1 1.

Для Ч ерновицкой области харктерна относительно «м олодая» возрастная структура 
населення, чем частично м ожно обьяснить сниж ение общ ей смертности (табл. 2).



Таблица 2
Общая смертность населення_____________

наименование
територии

общая смертность населення, всего -  в %
2000г. 2002г. 2004г. 2006г. 2008г. 2010г. 2012г.

Украйна 15,3 15,7 16,0 16,2 16,3 15,4 14,5
Черновицкая
оласть 12,5 13,1 13,1 13,5 13,58 13,0 12,5

В областе отмечается по сравнению с другими териториями страньї не только более 
низкая интенсивность вьширания, но и сохраняется благоприятное соотношение смерт
носте мужчин и женщин, а также городского и сельского населення.

Совершенная структура смертности развитьіх государств сочетает в себе елементьі 
традиционной и современной структур патологий, для которьіх характерен високий уро- 
вень смертности от ендогенньїх заболеваний (болезни системи кровобращения и новооб- 
разования), граничащий с не менее значущей смертностью от екзогенних причин (трав
ми и отравления, несчастние случаи, инфекционние болезни, заболевания органов ди 
хання и пищеварения) [7, с. 361: 8, с. 310; 9, с. 201].

Так, если в Украине смертность от болезней системи кровообращения составляет 65,2 
%, новообразований -  12,5 %, от внешних причин -  6,8 %, что в целом дает 85 % от всех 
случаев смерти, то в Черновицкой области структура за зтот же период хотя и уменьшалась, 
но оставалась стабильной: болезни кровобращения (2000г. -  81,4 %, 2012 г. -  70 %), новооб- 
разования (2000 г. -  8,5 %, 2012 г. -  5,6 %). Структура смертности по причинам в области 
(как и в Украине) наконец 2012 г. имеет следующие различия (табл. 3).

ТаблицаЗ
Структура прнчн смерти населення Черновицкой области (в %)

причини смерти пол
М УЖ ЧИНИ женщиньї

болезни системи кровооб
ращения 61,5 78,2

новообразования 17,1 12,4
травмьі и отравления 8,8 2,5
всего 100,0 100,0

В области отмечается поступательное снижение числености населення связанное, 
главньїм образом, с трудовой миграцией, несмотря на рост рождаемости населення, след- 
ствием чего фиксируется положительная динамика естественного прироста населення.
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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ПРОФІЛАКТИКИ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ТКАНИН ПАРОДОНТА У ВАГІТНИХ ЖІНОК

Погіршення пародонтологічного статусу у вагітних, наявність підвищеного ступеня 
ризику виникнення та розвитку патологічних процесів у тканинах пародонта зумовлені 
тимчасовою ендокринною дисгармонією і нейрогуморальними зрушеннями в організмі 
жінки на тлі вагітності [6, с. 28]. За даними вітчизняних і зарубіжних авторів захворю
вання тканин пародонта при фізіологічному перебігу вагітності зустрічаються від 45 до 
75 % випадків, при патологічному -  близько 90 %. Як наслідок перебудови гормонально
го балансу у жінок в період вагітності змінюються будова ясен, склад і властивості змі
шаної слини, знижується реактивність органів і тканин порожнини рота [6, с. 3]. Клінічні 
ознаки гінгівіту вагітних тісно корелюють з рівнем естрогенів, прогестерону, плацентар
ного гонадотропіну в крові у цей період. Певну роль у виникненні патологічних процесів 
у тканинах пародонта відіграють зміни тонусу вегетативної нервової системи та судинні 
розлади, що виникають за умов порушення мінерального обміну, ендогенних гіповітамі
нозів і розладів функції паращитоподібних залоз [3, с. 5].

Зміни гормонального фону у період вагітності проявляються вже в першому триме
стрі на 10-12-му тижнях гестації у вигляді катарального гінгівіту. На 16-20-му тижнях 
вагітності з ’являється гіпертрофічний гінгівіт, що характеризується проліферативним 
типом запалення та може розвиватися первинно або після катарального запалення. У 
другій половині вагітності патологічні процеси в порожнині рота стають більш виразні
шими: активізується клінічна картина гіпертрофічного гінгівіту' вагітних, що набуває ма
ксимального розвитку в III триместрі та безпосередньо в передпологовому періоді; 
з'являється виразково-некротичне ураження ясен, що клінічно реалізується виразкові™ 
гінгівітом різного ступеня. Тільки в післяпологовому періоді клінічна картина помітно 
покращується [1, с. 35].

Ключовими місцевими чинниками розвитку гінгівіту у вагітних є підвищення пато
генності мікрофлори за рахунок посиленої проліферації умовно-патогенних мікрооргані
змів. Бактеріальний фактор викликає розщеплення гіалуронової кислоти ферментом гіа-


