
Katarzyna Rudnicka-Siwek, Magdalena Warsz, Maria Mielnik-Błaszczak

Badania porównawcze wpływu zanieczyszczeń  
na stan twardych tkanek zębów u dzieci 10–11-letnich 
przed i po modernizacji Zakładów Azotowych „Puławy” 
A Comparative Study of the Pollution Impact Before  
and After Modernization of Zakłady Azotowe “Puławy”  
on Hard Dental Tissue of 10–11-Year-Old Children
Katedra i Zakład Stomatologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 

Streszczenie
Wprowadzenie. Zakłady Azotowe uwalniają do atmosfery duże ilości produktów ubocznych, takich jak: tlenki 
azotu i  ich pochodne, pyły dymnicowe, tlenki węgla i  siarki, które działają negatywnie na organizm człowieka. 
Najsilniejsze skutki oddziaływania Zakładów Azotowych były w gminie Żyrzyn, leżącej 12 km na płn.-wsch. od 
Puław, co było spowodowane przewagą wiatrów wiejących z zachodu, płd.-zach. i płd.-wsch. Miejscowością o naj-
mniejszym wpływie zanieczyszczeń okazał się Nałęczów, który leży 38 km od Puław i charakteryzuje się swoistym 
mikroklimatem. Modyfikacja ekologiczna zakładu skłoniła do przeprowadzenia ponownych badań i oceny stanu 
twardych tkanek zębów u dzieci.
Cel pracy. Ocena porównawcza stanu twardych tkanek zębów u dzieci 10–11-letnich z miejscowości narażonych 
na wpływ zanieczyszczeń emitowanych przez Zakłady Azotowe „Puławy” przed (1998 r.) i po modernizacji (2009 r.) 
mającej na celu zmniejszenie emisji zanieczyszczeń.
Materiał i metody. Badania przeprowadzono w 2 etapach oraz w 3 miejscowościach, tj. w Puławach (49 dzieci), 
w Żyrzynie (52 dzieci), miejscowości o najwyższym stopniu skażenia i w Nałęczowie (54 dzieci) – miejscowości 
kontrolnej, wolnej od skażeń. Pierwszą 155-osobową grupę dzieci 10–11-letnich zbadano w  1998 r. Drugą turę 
badań wykonano w 2009 r. po modernizacji ekologicznej Zakładów i zbadano 91 dzieci w tych samych miejscowo-
ściach, tj. w Puławach (28), Żyrzynie (30), Nałęczowie (33). Obliczono frekwencję próchnicy, średnią liczbę PUW 
dla uzębienia stałego, wskaźnik leczenia, wskaźnik higieny jamy ustnej oraz odsetek zmian w twardych tkankach 
zębów.
Wyniki. Wskaźniki określające stan uzębienia, takie jak: frekwencja próchnicy, liczba PUW miały wysokie wartości 
w I etapie badań, a po modernizacji Zakładów wartości te zmniejszyły się. Odsetek zmian w obrębie twardych tka-
nek zębów uległ znacznemu zmniejszeniu w 2009 r. w miejscowościach narażonych, a w miejscowości kontrolnej 
zmiana była nieznaczna.
Wnioski. Wyniki badań własnych nie uwidaczniają wyłącznego i zasadniczego wpływu zanieczyszczeń Zakładów 
Azotowych na frekwencję i intensywność procesu próchnicowego, ale nie można wykluczyć ich wpływu na zabu-
rzenia mineralizacji w obrębie twardych tkanek zębów (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 1, 69–75).

Słowa kluczowe: dzieci, próchnica, zaburzenia mineralizacji, zanieczyszczenie środowiska.

Abstract
Background. Zakłady Azotowe emit into the atmosphere large amounts of by-products, such as: nitrogen oxides 
and their derivatives, pulverized fuel dusts, or oxides of carbon and sulfur, which have a negative effect on the 
human organism. The Żyrzyn district, situated 12 km to the north-east of Puławy, was the most negatively affected 
by the vicinity of Zakłady Azotowe, which was caused by the winds blowing mostly from the west, south-west, and 
south-east. The place that suffered the least from pollution was Nałęczów, which lies 38 km away from Puławy 
and is characterized by a specific microclimate. Ecological modification of the plant appeared a good occasion to 
conduct a follow-up study and assess the condition of children’s hard dental tissue anew.
Objectives. The aim of the study was to comparatively assess the condition of hard dental tissue in 10–11-year-old 
children from places affected by pollution emitted by Zakłady Azotowe Puławy before and after modernization 
meant to decrease pollutant emission. 
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Naturalne środowisko człowieka jest pojęciem 
złożonym. Składają się na niego czynniki fizycz-
ne i biotyczne, takie jak: powietrze, gleba, woda, 
flora, fauna. Od jakości tych czynników zależy 
zdrowie, rozwój i  życie człowieka. Rozwijający 
się przemysł i wytwarzanie coraz większej liczby 
produktów z jednej strony poprawia człowiekowi 
komfort życia, z  drugiej zaś powstaje coraz wię-
cej produktów ubocznych, związków chemicz-
nych, odpadów i  ścieków przemysłowych, które 
zanieczyszczają środowisko. Zakłady Azotowe 
„Puławy” wytwarzają saletrę amonową, kapro-
laktam, melaninę i  różne pochodne produkty 
mocznika. Efektem ich działania było uwalnianie 
do atmosfery dużych ilości produktów ubocznych, 
takich jak: tlenki azotu i ich pochodne, pyły dym-
nicowe, tlenki węgla i siarki. W tym czasie zauwa-
żono, że stan fauny i flory znacznie się pogorszył. 
Najsilniejsze skutki oddziaływania Zakładów 
Azotowych (Z.A.) były odczuwalne w  gminie 
Żyrzyn, leżącej 12 km na płn.-wsch. od Puław, co 
było spowodowane przewagą wiatrów wiejących 
z zachodu, płd.-zach. i płd.-wsch. Miejscowością, 
na którą  zanieczyszczenia emitowane przez Z.A. 
miały najmniejszy wpływ okazał się Nałęczów, 
który leży 38 km od Puław i  charakteryzuje się 
swoistym mikroklimatem. Medycyna przemysło-
wa określiła wpływ szkodliwych związków emi-
towanych przez Z.A. na organizm ludzki. Związki 
azotu i  jego pochodne działają destrukcyjnie na 
układ oddechowy, obniżając sprawność wentyla-
cyjną płuc, uszkadzają nabłonek rzęskowy i błonę 
śluzową jelit. Wpływają również negatywnie na 
układ krwionośny, powodując m.in. powstawanie 
methemoglobiny, która jest postacią niewiążącą 
tlen, co prowadzi do niedokrwistości. Powodują 
ponadto rozkład witamin, zwłaszcza z  grupy A  
i B. Są również prekursorami związków kancero-
gennych i bardzo często powodują alergie.

Skutkiem ubocznym procesów produkcyj-
nych jest uwalnianie pyłów o różnym stopniu roz-

drobnienia, które wywołują uszkodzenia fizyczne 
twardych tkanek zębów, takich jak patologiczne 
starcia zębów lub ubytki erozyjne. Grupą najbar-
dziej narażoną na ww. szkodliwe czynniki są dzie-
ci [1, 2].

Postępująca degradacja środowiska i  zwięk-
szające się zagrożenie zdrowia okolicznych miesz-
kańców były powodem przystąpienia Zakładów 
Azotowych do programu „Responsible Care”, mają-
cego na celu osiągnięcie znaczącego ograniczenia 
w oddziaływaniu na środowisko. Wdrożono wiele 
systemów, które miały na celu poprawę szeroko 
rozumianego bezpieczeństwa i  zarządzania śro-
dowiskowego. Działania te rozpoczęto w 2000 r.; 
polegały one na ograniczeniu emisji szkodliwych 
zanieczyszczeń. Między innymi emisja pyłów 
dymnicowych zmniejszyła się o  ok. 87%, pyłów 
saletry 83%, pyłów mocznika 94%, amoniaku 
87%, tlenków azotu 59%. Wybudowano instalację 
do utylizacji związków odpadowych i do hydroli-
zy ścieków w celu ponownego wykorzystania ich 
do procesów produkcyjnych.

Modyfikacja ekologiczna Z.A. i zmniejszające 
się zagrożenie środowiska człowieka skłoniły do 
przeprowadzenia ponownych badań i oceny stanu 
twardych tkanek zębów u dzieci.

Celem pracy jest ocena porównawcza stanu 
twardych tkanek zębów u  dzieci 10–11-letnich 
z miejscowości narażonych na wpływ zanieczysz-
czeń emitowanych przez Zakłady Azotowe „Puławy” 
przed (1998 r.) i po modernizacji (2009 r.), mającej na 
celu zmniejszenie emisji zanieczyszczeń.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono w  dwóch etapach. 

Pierwszą 155-osobową grupę dzieci 10–11-letnich 
zbadano w 1998 r. (w czasie najwyższego stopnia 
zagrożenia przez substancje toksyczne emitowane 
przez Z.A. „Puławy”). 

Material and Methods. The study was performed in two stages and included children from 3 places, i.e. Puławy (49 
children), where the plant is situated, Żyrzyn (52 children), where the highest degree of pollution was revealed, and 
Nałęczów (54 children), a control place, free of pollution. The first group of 155 10–11-year-old children was exam-
ined in 1998. The examination was repeated in 2009 after the ecological modification of the plant and comprised 
91 children from the same places, i.e. Puławy (28 children), Żyrzyn (30 children), and Nałęczów (33 children). The 
following values were calculated and compared: caries prevalence, mean DMF index for permanent dentition, treat-
ment index, oral hygiene index, and percentage of pathological changes within the dental hard tissue.
Results. The indexes determining dentition status, like caries prevalence, or DMF, were high in stage I of the study, 
whereas they fell after plant modernization. The percentage of pathological changes within hard dental tissue sig-
nificantly decreased in 2009 in the places exposed to pollution, whereas the difference was negligible in the control 
place.
Conclusions. Own findings do not reveal an exclusive and/or essential influence of pollution emitted by Zakłady 
Azotowe Puławy on the prevalence and intensity of the decay process, but its negative impact on mineralization of 
dental hard tissue may not be excluded (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 1, 69–75).

Key words: children, caries, mineralization disturbance, pollutions.
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Badania przeprowadzono w  3 miejscowo-
ściach, tj. w  Puławach (49 dzieci), gdzie znajdu-
ją się Z.A., w  Żyrzynie (52 dzieci), miejscowości 
o  najwyższym stopniu skażenia, i  w Nałęczowie 
(54 dzieci) – miejscowości kontrolnej, wolnej od 
skażeń.

Drugą turę badań wykonano w  2009 r. po 
modernizacji ekologicznej Zakładów i  zbada-
no 91 dzieci w  tych samych miejscowościach, tj. 
w Puławach – 28, Żyrzynie – 30, a w Nałęczowie 
– 33 dzieci.

Badania kliniczne przeprowadzono w gabine-
cie stomatologicznym za pomocą zestawu diagno-
stycznego. Wyniki badań nanoszono na zmodyfi-
kowane karty WHO. 

Obliczano frekwencję próchnicy, średnią licz-
bę PUW dla uzębienia stałego, wskaźnik leczenia, 
wskaźnik higieny jamy ustnej oraz odsetek zmian 
w twardych tkankach zębów.

Wyniki badań poddano analizie statystycznej 
z  wykorzystaniem testu jednostronnego Fishera 
i  różnic dwustronnych oraz zestawiono w  tabe-
lach 1–5 i rycinach 2–6. Poziom istotności wynosił 
p ≤ 0,05.

Wyniki
Frekwencja próchnicy w pierwszej turze badań 

(1998 r.) w badanych miejscowościach była bardzo 
duża i wynosiła w Puławach – 95,9%, w Żyrzynie 
– 100%, a w Nałęczowie (miejscowości kontrolnej) 
– 81,5%. Na drugim etapie badań (2009 r.) odse-
tek dzieci z próchnicą się zmniejszył. W Puławach 
osiągnął wartość – 82,1%, w  Żyrzynie – 93,3%, 
a w Nałęczowie – 75,8%.

Dokładny jednostronny test Fishera pozwolił 
wykazać, że frekwencja próchnicy prawie istot-
nie się obniżyła w Puławach (p = 0,056), najmniej 
natomiast akcentuje się zmiana w  Nałęczowie 
(p = 0,36) (tab. 1, ryc. 2).

Wartości średniej liczby PUW w  porówny-
wanych miejscowościach i  latach przedstawiono 
w tabeli 2 i na rycinie 3. Na pierwszym etapie badań 
(1998 r.) średnia liczba PUW u dzieci w Puławach 
wynosiła 8,2, w Żyrzynie 7,0, a w Nałęczowie 6,5. 
W  badaniach drugiej tury (2009 r.) średnie war-
tości PUW znacznie się obniżyły i  wynosiły – 
w Puławach 2,6, w Żyrzynie 4,1, a w Nałęczowie 
3,4. Analiza statystyczna ww. wyników za pomocą 
testu różnic dwustronnych pozwoliła stwierdzić 
istotne obniżenie.

Na pierwszym etapie badań wartość wskaź-
nika leczenia u  dzieci z  Puław wynosiła 0,53, 
z  Żyrzyna 0,38, a  z Nałęczowa 0,64. Na drugim 
etapie badań wartości tego wskaźnika zmniejszyły 
się u dzieci z Puław do wartości 0,4, z Nałęczowa 
do 0,37, a  z Żyrzyna wartość wzrosła do 0,55  
(tab. 3, ryc. 4).

Analiza statystyczna z  zastosowaniem testu 
różnic dwustronnych pozwoliła ustalić istot-
ne zmniejszenie wartości wskaźnika leczenia 
w Nałęczowie. 

W tabeli 4  i na rycinie 5  przedstawiono 
wartości wskaźnika higieny jamy ustnej OHI 
u  badanych dzieci w  porównywanych miejsco-
wościach i  latach. Na pierwszym etapie badań 
wartości były wyższe i wynosiły w Puławach 1,07; 
w  Żyrzynie 2,21; a  w Nałęczowie 0,88. Test róż-
nic dwustronnych wykazał istotne zmniejszenie 
wartości tego wskaźnika w  badaniach w  2009 r.  
W Puławach osiągnął wartość 0,3; w  Żyrzynie 
0,32; w Nałęczowie 0,36.

Badania kliniczne wykazały występowanie 
przebarwień i  zaburzeń o  charakterze nadżerek, 
zmętnień szkliwa i  atypowych ubytków. Zmiany 
charakteryzowały się kredowobiałym zabar-
wieniem, były dobrze ograniczone, nie wykazy-
wały symetrii i  nie były powikłane próchnicą. 
Występowały głównie na powierzchniach wargo-
wych zębów siecznych przyśrodkowych i bocznych 
oraz przeważnie dotyczyły szczęki. Najwyższy 

Ryc. 1. Emisja zanieczyszczeń 
z Z.A. „Puławy” SA w latach 
1985–2007

Fig. 1. Amount of pollution 
emitted by Z.A. “Puławy” in the 
years 1985–2007
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Tabela 1. Frekwencja próchnicy w porównywanych miejscowościach i latach

Table 1. Caries prevalence in the compared places and years

Region
(Region)

Rok badania
(Year of examination)

Liczba badanych
(Number of the examined)

Frekwencja próchnicy
(Caries frequency)
%

Test dokł. p Fishera, jednostr.
(Statistics)

Puławy 2009 
1998

28 
49

  82,1 
  95,9

p = 0,0562

Żyrzyn 2009 
1998

30 
52

  93,3 
100,0

p = 0,1310

Nałęczów 2009 
1998

33 
54

  75,8 
  81,5

p = 0,3530

Ryc. 2. Frekwencja próchnicy w porównywanych 
miejscowościach i latach 

Fig. 2. Caries prevalence in the compared places and 
years
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Ryc. 3. Liczba PUW w porównywanych 
miejscowościach i latach 

Fig. 3. DMF index in the compared places and years
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Tabela 2. Liczba PUW w porównywanych miejscowościach i latach

Table 2. DMF index in the compared places and years

Region	  
(Region)	

Rok badania
(Year of examination)

Liczba badanych
(Number of examined)

Średnie liczby PUW
(Average DMF index)

Test różnic dwustr.
(Statistics)

Puławy 2009
1998

28
49

2,6 ± 1,5
8,2 ± 3,6

p < 0,000001

Żyrzyn 2009 
1998

30 
52

4,1 ± 1,4 
7,0 ± 3,7

p = 0,000093

Nałęczów 2009
1998

33
54

3,4 ± 1,5
6,5 ± 2,7

p < 0,000001

odsetek zmian zaobserwowano na pierwszym 
etapie badań (1998 r.) – w  Żyrzynie u  34,6%, 
w Puławach u 24,5%, a w Nałęczowie u 3,7%.

Na drugim etapie badań (2009 r.) stwierdzo-
no znaczne obniżenie odsetka zmian u  dzieci. 
W Żyrzynie obniżył się istotnie (test Fishera jed-
nostronny) i wyniósł 10,0%, w Puławach odsetek 
obniżył się istotnie do wartości 7,1%, co stanowi 
13-krotne zmniejszenie się liczby procentowej. 
W  Nałęczowie odnotowano nieistotną różnicę 
w liczbie procentowej, która wynosiła 3,03. Wyniki 
zestawiono w tabeli 5 i na rycinie 6.

Omówienie
Z analizy badań wynika, że frekwencja próch-

nicy u dzieci była wysoka, aczkolwiek w porówny-
wanych miejscowościach i  latach zmniejszyła się 
nieznacznie, np. w  Żyrzynie z  wartości 100% do 
93,3%, w Puławach z 95,9 do 82,1%, a Nałęczowie 
z 81,5 do 75,8%. Z dostępnych pozycji piśmiennic-
twa wynika, że frekwencja próchnicy osiąga równie 
wysokie wartości w  innych okręgach przemysło-
wych u dzieci w tej samej grupie wiekowej, takich 
jak Garbów – 95% czy okręg Kopalni Bogdanka  
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Tabela 3. Wskaźnik leczenia w porównywanych miejscowościach i latach

Table 3. Treatment index in the compared places and years

Region
(Region)

Rok badania
(Year of examination)

Liczba badanych
(Number of examined)

Wskaźnik leczenia
(Treatment index)

Test różnic dwustr.
(Statistics)

Puławy 2009
1998

28
49

0,40 ± 0,38
0,53 ± 0,28

p = 0,524288

Żyrzyn 2009
1998

30
52

0,55 ± 0,20
0,38 ± 0,50

p = 0,079167

Nałęczów 2009
1998

33
54

0,37 ± 0,40
0,64 ± 0,26

p = 0,000254

					      

Ryc. 4. Wskaźnik leczenia w porównywanych 
miejscowościach i latach 

Fig. 4. Treatment index in the compared places and 
years
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Tabela 4. Wskaźnik higieny jamy ustnej w porównywanych miejscowościach i latach

Table 4. Oral hygiene index (OHI) in the compared places and years

Region
(Region)

Rok badania
(Year of examination)

Liczba badanych
(Number of examined)

Wskaźnik OHI
(OHI index)

Test różnic dwustr.
(Statistics)

Puławy 2009
1998

28
49

0,30 ± 0,42
1,07 ± 1,79

p = 0,028367

Żyrzyn 2009
1998

30
52

0,32 ± 0,46
2,21 ± 1,11

p < 0,000001

Nałęczów 2009
1998

33
54

0,36 ± 0,38
0,88 ± 0,73

p = 0,000286

Ryc. 5. Wskaźnik higieny jamy ustnej w porówny-
wanych miejscowościach i latach 

Fig. 5. Oral hygiene index (OHI) in the compared 
places and years
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– 94,14% (emitujące również frakcje tlenków azo-
tu, siarki, amoniaku) [3, 4].

Ograniczona liczba publikacji dotycząca wpły-
wu zanieczyszczeń emitowanych przez Zakłady 
Azotowe na stan twardych tkanek zębów u dzieci 
skłoniła do analizy publikacji z  innych rejonów 
przemysłowych o  podobnym profilu zanieczysz-
czeń.

W innych rejonach Polski frekwencja próch-
nicy osiągnęła wartość 84,1% u  dzieci łódzkich 
[5, 6], 92% u  dzieci z  Krosna Odrzańskiego [7],  
a z Lublina 98,16% [8].

Należy podkreślić, że odsetek dzieci z próch-

nicą jest nadal bardzo wysoki zarówno na terenach 
przemysłowych, jak i wolnych od zanieczyszczeń.

Nieznaczne obniżenie odsetka dzieci z próch-
nicą w badanych miejscowościach i latach można 
tłumaczyć ogólną tendencją do większej świa-
domości dotyczącej profilaktyki próchnicy. Po-
twierdzają to badania przeprowadzone w  latach 
1978–2003 przez Wochnę-Sobańską et al. [6], 
w  których  wykazano, że frekwencja próchnicy 
z  wartości 98,74% spadła do 74,08%. Nie można 
jednak całkowicie wykluczyć wpływu ekologicz-
nej modernizacji Zakładów Azotowych.

Analiza stanu uzębienia wyrażona średnią 
liczbą PUW wykazała, że w porównywanych miej-
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scowościach i latach wartości średniej liczby PUW 
u dzieci w tej samej grupie wiekowej znacznie się 
zmniejszyły: w Puławach z 8,2 do 2,6; w Żyrzynie 
z 7,0 do 4,1; a w Nałęczowie 6,5 do 3,4.

Doniesienia z  innych rejonów przemysło-
wych pokazują, że wartości średniej liczby PUW 
osiągnęły wartości 6,5–7,2 w G arbowie (rejonie 
Cukrowni) czy 4,7 w  rejonie Kopalni Bogdanka 
[3, 4].

W rejonach wolnych od skażeń przemysło-
wych średnia liczba PUW u dzieci wynosiła 5,06 
w badaniach Stokowskiej [9], a w Lublinie 6,3 [8]. 
W badaniach Warsz i Rudnickiej-Siwek natomiast 
4,3 [10] oraz w województwie podlaskim 4,3 [11].

Zmniejszające się wartości średnich liczb 
PUW zauważyli również autorzy z  Łodzi [6]. 
W  badaniach przeprowadzonych w  latach 1978– 
–2003 średnia liczba PUW zmniejszyła się z 5,69 
do 3,19. Wyniki te wskazują na poprawę stanu uzę-
bienia dzieci, co może wynikać z poprawy opieki 
zdrowotnej. Poprawiające się warunki środowi-
ska dzięki ekologicznej modernizacji Zakładów 
Azotowych mogą mieć wpływ na poprawę stanu 
uzębienia ze względu na brak osadzania się pyłów 

dymnicowych oraz zmniejszoną ilość związków 
azotu i siarki we wdychanym powietrzu. Czynniki 
te powodują postawanie m.in. nadżerek szkliwa, 
które są miejscem predysponującym do powsta-
wania próchnicy.

Analizując wartości wskaźnika leczenia 
u  dzieci, należy stwierdzić, że w  porównywa-
nych miejscowościach i  latach wskaźnik leczenia 
wzrósł tylko w Żyrzynie z wartości 0,38 do 0,55, 
w Puławach natomiast obniżył się z wartości 0,53 
do 0,4, a  w Nałęczowie, miejscowości wolnej od 
zanieczyszczeń, z  0,64 do 0,37. Można to tłuma-
czyć większą skutecznością opieki stomatologicz-
nej w danym regionie. Niskie wartości wskaźnika 
leczenia wykazano także w  innych miejscowo-
ściach przemysłowych, np. w G arbowie 0,39 [3]. 
W  miejscowościach wolnych od zanieczyszczeń 
przemysłowych wartości wskaźnika leczenia były 
również bardzo niskie. I  tak Wlazło et al. [7], 
badając dzieci 10–11-letnie, otrzymali wartości od 
0,09–0,23, a Wochna-Sobańska et al. 0,32 [6].

Wartości wskaźnika higieny jamy ustnej OHI 
u  dzieci w  porównywanych miejscowościach i  la- 
tach znacznie się zmniejszyły – w Puławach z 1,07 do 
0,3, w Żyrzynie z 2,21 do 0,3, a w Nałęczowie z 0,88 
do 0,36. Tak znaczne obniżenie wartości wskaźnika 
OHI jest bardzo zadowalające. W miejscowościach 
przemysłowych, jak w Garbowie, wynosił 0,48 [3], 
a  w rejonie kopalni Bogdanka 1,57  [4]. W  miej-
scowościach nieobjętych przemysłem, np. u dzieci 
z Lublina, wynosił 0,32 [10, 12, 13].

Odsetek zmian w  obrębie twardych tkanek 
zębów u  dzieci znacznie się zmniejszył w  miej-
scowościach objętych wpływem zanieczyszczeń 
– w  Żyrzynie z  34,6% obniżył się do wartości 
10,0%, w  Puławach z  24,5% do 7,14%. Podobne 
wyniki otrzymał Stachurski [4] w badaniach dzie-
ci z  rejonów kopalni Bogdanka, gdzie zaobser-
wował podobne zmiany u 25,11% dzieci. W miej-
scowości kontrolnej wolnej od zanieczyszczeń, 
tj. w  Nałęczowie, odsetek zmian nie zmienił się 
znacznie (z 3,71% obniżył się do 3,0%). 

Tabela 5. Odsetek zmian w obrębie twardych tkanek zębów w porównywanych miejscowościach i latach 

Table 5. The percentage of pathological changes within dental hard tissue in the compared places and years

Region
(Region)

Rok badania
(Year of examination)

Liczba badanych
(Number of 
examined)

Odsetek zmian twardych tkanek
(Percent of hard tissue changes)
%

Test dokł. p Fishera, jednostr.
(Statistic signifficance)

Puławy 2009 
1998

28 
49

  7,14 
24,50

p = 0,0511

Żyrzyn 2009 
1998

30 
52

10,00 
34,60

p = 0,0115

Nałęczów 2009 
1998

33 
54

  3,03 
  3,71

p = 0,6795

Ryc. 6. Odsetek zmian w obrębie twardych tkanek 
zębów w porównywanych miejscowościach i latach 

Fig. 6. The percentage of pathological changes within 
dental hard tissue in the compared places and years
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Otrzymane wyniki sugerują wpływ zanie-
czyszczeń emitowanych z  Zakładów Azotowych 
na stan twardych tkanek zębów, co potwierdza 
obniżenie odsetka tych zmian na drugim etapie 
badań po ekologicznej modernizacji Zakładów 
Azotowych.

Podsumowując, należy stwierdzić, że 1) 
frekwencja i  intensywność próchnicy u  dzie-
ci w  porównywalnych miejscowościach i  latach 
znacznie się obniżyły, co sugeruje poprawę stanu 
uzębienia u  dzieci po modernizacji Zakładów 
Azotowych, 2) znacznie obniżył się odsetek zmian 
patologicznych w obrębie twardych tkanek zębów 

u  dzieci w  miejscowościach objętych wpływem 
zanieczyszczeń, a  w miejscowości kontrolnej 
jego wartość prawie nie zmieniła się, 3) wyniki 
badań nie uwidaczniają wyłącznego i zasadnicze-
go wpływu zanieczyszczeń Zakładów Azotowych 
na frekwencję i  intensywność procesu próchni-
cowego, ale nie można wykluczyć ich wpływu na 
zaburzenia mineralizacji w obrębie twardych tka-
nek zębów, 4) zmniejszenie zachorowalności na 
próchnicę przy zmniejszeniu się wskaźnika lecze-
nia wskazuje na konieczność poprawy dostępności 
świadczeń stomatologicznych, a  także wdrożenie 
działań profilaktyczno-leczniczych.
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