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На сьогодні хронічні запально-дистрофічні 
ураження тканин пародонта є широко розпов-
сюдженими захворюваннями в Україні та світі 
й часто призводять до вторинної адентії щелеп 
у працездатного населення та негативно впли-
вають на рівень якості життя населення. В по-
ширеності стоматологічних захворювань вони 
посідають друге місце, майже поряд із карієсом 
та ускладненнями останнього [2, 10]. Тому акту-
альність вивчення епідеміології, діагностики та 
лікування вказаних захворювань не викликає 
сумнівів, адже в сучасних умовах ураження па-
родонта можна встановити у понад 85,00 % на-
селення країни [3, 7]. За даними  сучасних дослі-
джень, хронічний генералізований пародонтит у 
світі належить до провідних причин втрати зубів 
у пацієнтів молодого і працездатного віку [1, 8]. 
Проведені епідеміологічні дослідження за мето-
дикою ВООЗ в 2007–2008 рр. показали, що по-
ширеність ознак ураження тканин пародонта 
(кровоточивість ясен, наявність зубного каменя, 
пародонтальних кишень глибиною 4–5 мм і біль-
ше) в осіб віком 35–44 роки досягає 80,00 % і 
більше; і такі проблеми можна виявити у понад 
95,0 % населення віком від 45 років, що висту-
пає провідною причиною втрати зубів. Загалом, 
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Мета: оцінити поширеність важких форм генералізованого пародонтиту в населення України, використовуючи 
офіційні статистичні відомості. 

Матеріали і методи. Проаналізовано дані довідників «Показники здоров’я населення та використання ресурсів 
охорони здоров’я в Україні (загальний)» за 2020 і 2019 рр., дані щодо кількості видалених зубів із приводу 
захворювань пародонта.

Результати. Протягом 2019 р. в Україні в системі закладів охорони здоров’я, які звітували до Міністерства 
охорони здоров’я України, було проведено 753 429 екстракцій зубів із приводу захворювань пародонта, що в 
структурі екстракцій зубів загалом становило 17,13 %. Саме такий показник можна вважати тотожним поширеності 
випадків ускладненого перебігу захворювань пародонта в країні. У 2020 р. загалом у закладах охорони здоров’я, 
які подали звіти до Міністерства охорони здоров’я України, було виконано 436 119 видалень зубів із приводу 
захворювань пародонта, при цьому загалом питома вага екстракцій зубів у населення зменшилася до 6,79 %, 
незначно зменшилася частка видалення зубів із приводу захворювань пародонта в структурі екстракцій до 
15,44 %. Питома вага видалень зубів із приводу захворювань пародонта у населення становить 2,19 %, що тотожно 
поширеності важких форм генералізованого пародонтиту, частота реєстрації важких форм генералізованого 
пародонтиту на стоматологічному прийомі становить 11,06 % від первинних відвідувань.

Висновки. Хронічні запально-дистрофічні ураження тканин пародонта є широко розповсюдженими захворю-
ваннями в Україні й часто призводять до вторинної адентії щелеп у працездатного населення. Аналіз кількості 
видалень зубів із приводу захворювань пародонта за два роки дозволяє припустити, що рівень захворюваності 
на запальні та запально-дистрофічні ураження пародонта суттєво не змінився, хоча таке питання потребує більш 
тривалих спостережень.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: стоматологія; пародонтит; поширеність; важкий перебіг.

повністю здоровий пародонт можна виявити тіль-
ки у 2,0–10,0 % населення [6, 14]. Пародонтити, 
як найпоширеніші нозологічні форми в клінічній 
практиці, виявляють чіткий вплив на зростання 
стоматологічної захворюваності у населення, 
тому в сучасному світі захворювання пародонта 
призводять до втрати зубів набагато частіше, ніж 
ускладнення карієсу. Найпоширенішою в насе-
лення нозологічною формою є хронічний генера-
лізований пародонтит, такі пацієнти найчастіше 
зустрічаються на клінічному прийомі, особливо 
в період загострення хвороби. Хвороба має ста-
більну поширеність і тенденцію до ураження все 
більш молодих пацієнтів, в чому може бути по-
казано соціальне значення досліджень обрано-
го напрямку [4, 5, 13]. Так, за даними міжнарод-
них епідеміологічних досліджень, проведених 
у 2015  р., глобальна поширеність важких форм 
генералізованого пародонтиту складає 7,4 %. У 
структурі загальної захворюваності населення 
планети важка форма генералізованого паро-
донтиту перебуває на 6-му місці за поширеністю 
серед загального переліку у 291 хворобу. Вважа-
ється, що глобальне навантаження генералізо-
ваного пародонтиту зросло на 74,9 % з 1990 по 
2015 р., ставши провідною причиною втрати зубів 
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у дорослих, що сприяє втраті зубів та розвитку 
дисфункції СНЩС та жування; і таке зростання 
також пояснюється явищем старіння населення 
[9, 11–13].

Мета роботи: оцінити поширеність важких 
форм генералізованого пародонтиту в населен-
ня України, використовуючи офіційні статистичні 
відомості. 

Матеріали і методи. Відповідно до наказу 
МОЗ України від 4 жовтня 2018 р. № 1802, було 
внесено зміни до форми № 20 (річний звіт за-
кладу охорони здоров’я), який було викладено 
у формі документа «Звітність юридичної особи 
незалежно від її організаційно-правової фор-
ми та фізичної особи-підприємця, які провадять 
господарську діяльність із медичної практики, 
за 20____ рік», котра була доповнена таблицею 
2704 «Кількість видалених зубів та стоматологіч-
них операцій», пункт 3 таблиці містить дані щодо 
кількості видалених зубів із приводу захворю-
вань пародонта. Саме за цими даними гіпоте-
тично можна розрахувати поширеність усклад-
неного перебігу пародонтиту, що призводить до 
втрати зубів у населення України. Тому для роз-
рахунків було використано відомості ДЗ «Центр 
медичної статистики МОЗ України», а саме до-
відники «Показники здоров’я населення та вико-
ристання ресурсів охорони здоров’я в Україні (за-
гальний)» за 2020 і 2019 рр. [15].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Протягом 2019 р. в Україні в системі ЗОЗ, які зві-
тували до МОЗ, було проведено 753 429 екстра-
кцій зубів із приводу захворювань пародонта, що 
в структурі екстракцій зубів загалом становило 
17,13 % (табл. 1). Саме такий показник можна 
вважати тотожним поширеності випадків усклад-
неного перебігу захворювань пародонта в країні. 
Якщо розрахувати кількість екстракцій зубів від-
носно населення країни, то загалом зуби з при-
воду ускладненого перебігу захворювань паро-
донта видаляли у 1,80 % населення країни. Якщо 
визначити співвідношення випадків екстрак цій 
зубів із приводу пародонтопатій до таких при 
ускладненому карієсі, то вони становили в країні 
в середньому 1:4. Враховуючи загальновизнаний 
факт, що пародонтопатії переважно можуть бути 
причиною втрати зубів у пацієнтів дорослого віку, 
то зазначені показники було вирішено розраху-
вати на кількість населення віком 18 років і стар-
ших, тому питома вага видалень зубів із приводу 
захворювань пародонта у населення країни до-
сягала 2,19 %. 

Враховуючи той факт, що стоматолога відвіду-
вало не все населення країни, дані були уточнені 
відносно кількості відвідувань, тому частота ви-
далення зубів із приводу пародонтопатій дося-
гала 3,72 % серед загального числа відвідувань 
стоматолога. Але враховуючи той факт, що ви-
далення зубів із приводу захворювань пародон-
та в переважній більшості випадків проводиться 
під час первинного і часто єдиного відвідування 
стоматолога, то дані були уточнені з урахуван-

ням відсотка первинних відвідувань. Тому мож-
на твердити, що поширеність ускладнених за-
хворювань пародонта (які призводять до втрати 
зубів (екстракції) у населення віком 18 років і 
більше в Україні дорівнює 11,06 %, хоча дані 
ДЗ «Центр медичної статистики МОЗ» можна 
вважати неповними. Найвищими показники були 
в Одеській (17,49 %), Кіровоградській (17,48 %) та 
Запорізькій (16,06 %) та областях. Найменшими 
розраховані показники були в Сумській (4,31 %), 
Тернопільській (6,56 %), Харківській та Херсон-
ській областях (7,61 %). Співвідношення кількості 
зубів, видалених із приводу пародонтопатій, до 
таких, що були видалені з приводу ускладненого 
карієсу, відчутно відрізнялося від загального по 
країні (1:4): в Сумській області – 1:9, Волинській 
та Житомирській областях – 1:6. Це може непря-
мим чином свідчити, що деяка частина випадків 
видалення зубів не враховується статистичними 
службами.

Проведений аналогічний аналіз за даними 
2020 р. в окремих частинах можна вважати не-
точним з огляду на проведення етапу реформи 
охорони здоров’я в Україні, який стосувався дру-
гого рівня надання медичної допомоги населен-
ню та стоматологічної допомоги зокрема, що 
призвело до зменшення кількості відвідувань 
лікаря-стоматолога та зубних лікарів (табл. 2). 
Тому загалом в ЗОЗ, які подали звіти в МОЗ 
України, було виконано 436 119 видалень зубів 
із приводу захворювань пародонта, при цьому 
загалом питома вага екстракцій зубів у населен-
ня зменшилася до 6,79 %, незначно зменшилася 
частка видалення зубів із приводу захворювань 
пародонта в структурі екстракцій до 15,44 %. 
Загалом питома вага екстракцій зубів із приво-
ду пародонтопатій у населення зменшилася до 
1,05 %, а співвідношення випадків таких вида-
лень до екстракцій зубів із приводу ускладнень 
карієсу зубів незначно змінилося – до 2:9. Пито-
ма вага видалень зубів із приводу пародонтопа-
тій у населення віком 18 років і більше зменши-
лася до 1,28 %, а питома вага таких екстракцій 
у зазначеної вікової групи населення серед пулу 
відвідувань стоматолога зросла до 3,94 %. Вод-
ночас питома вага екстракцій зубів із приводу 
захворювань пародонта в структурі первинних 
відвідувань лікаря-стоматолога і зубних лікарів 
суттєво не змінилася – 11,06 %. Тобто можна 
вважати, що рівень поширеності ускладненого 
перебігу пародонтопатій в Україні не змінився, 
але більша частина пацієнтів, які мають потребу 
в лікуванні, залишилися без доступної стомато-
логічної медичної допомоги.

Найвищий рівень ускладненого пародонти-
ту було розраховано для Луганської області – 
18,10 %, високими також були показники в Запо-
різькій та Кіровоградській областях – 17,86 % та 
16,25 % відповідно. Найменшими розраховані 
показники були в Сумській області – 3,82 %, а 
також у Херсонській та Рівненській областях – 
5,16 % та 7,77 % відповідно. Незважаючи на за-
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Таблиця 1. Екстракції зубів із приводу захворювань пародонта в структурі стоматологічної медичної 
допомоги в Україні у 2019 р. (%)
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Україна 753 429 10,50 17,13 1,80 1/4 3,72 2,19 11,19

Вінницька 20 362 8,37 15,74 1,32 2/9 4,79 1,61 14,16

Волинська 12 458 10,76 11,23 1,21 1/6 2,96 1,57 10,47

Дніпропетровська 64 058 12,48 16,16 2,02 1/4 3,26 2,44 9,47

Донецька 33 757 5,92 13,81 0,82 1/5 3,75 0,95 10,04

Житомирська 20 820 13,36 12,90 1,72 1/6 3,00 2,12 9,63

Закарпатська 14 573 7,49 15,51 1,16 1/4 3,18 1,51 8,27

Запорізька 33 883 10,09 19,90 2,01 1/3 4,91 2,40 16,06

Івано-Франківська 26 954 9,91 19,88 1,97 1/3 4,28 2,46 12,18

Київська 32 928 10,80 17,13 1,85 1/4 3,68 2,32 10,61

Кіровоградська 39 475 19,71 21,46 4,23 1/3 5,99 5,11 17,48

Луганська 21 628 4,43 22,87 1,01 1/3 5,23 1,16 14,49

Львівська 56 439 10,42 21,57 2,25 1/3 4,63 2,80 13,58

Миколаївська 20 266 12,04 15,02 1,81 2/9 4,88 2,19 14,92

Одеська 52 049 12,08 18,12 2,19 2/7 4,43 2,74 17,49

Полтавська 47 769 20,30 16,96 3,44 1/4 5,12 4,12 14,96

Рівненська 11 715 7,19 14,14 1,02 1/5 2,06 1,33 8,49

Сумська 9608 10,60 8,49 0,90 1/9 1,44 1,06 4,31

Тернопільська 11 310 7,91 13,77 1,09 1/5 2,35 1,34 6,56

Харківська 65 791 11,76 21,04 2,47 1/4 2,88 2,95 7,61

Херсонська 14 146 6,60 20,85 1,38 1/4 2,59 1,68 7,61

Хмельницька 21 082 11,18 15,02 1,68 1/4 3,71 2,05 11,15

Черкаська 35 617 14,09 21,20 2,99 1/3 4,07 3,55 11,74

Чернівецька 20 439 14,44 15,70 2,27 1/4 4,81 2,85 14,27

Чернігівська 30 326 20,19 15,16 3,06 2/9 3,93 3,62 11,40

м. Київ 35 976 7,49 16,19 1,21 1/4 3,16 1,53 11,34

гальне зменшення кількості відвідувань сто-
матолога в країні, загальний відсоток випадків 
ускладненого перебігу пародонтиту у населення 
не змінився, це може свідчити про збільшення 
випадків звернення пацієнтів до закладів або 
ФОП, які не повною мірою подають статистичну 
звітність, або про зменшення візитів до лікаря-
стоматолога внаслідок зменшення доступності 
такого виду медичної допомоги.

Аналіз динаміки кількості видалень зубів із 
приводу захворювань пародонта за два роки 
доз воляє припустити, що рівень захворюваності 
на запальні та запально-дистрофічні ураження 
пародонта суттєво не змінився, хоча таке питан-
ня потребує більш тривалих спостережень. Але 
більше пацієнтів перестали звертатися по ліку-
вання; це свідчить про потребу оптимізації і зміни 
локальних та регіональних маршрутів пацієнтів і 
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Таблиця 2. Екстракції зубів із приводу захворювань пародонта в структурі стоматологічної медичної 
допомоги в Україні у 2020 р. (%)
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Україна 436 119 6,79 15,44 1,05 2/9 3,94 1,28 11,06

Вінницька 14 388 5,62 16,73 0,94 1/4 5,20 1,15 13,33

Волинська 9235 7,28 12,35 0,90 1/6 3,56 1,17 12,24

Дніпро-
петровська

44 693 9,41 15,11 1,42 2/9 4,05 1,73 10,60

Донецька 19 011 4,06 11,41 0,46 1/7 3,22 0,54 8,04

Житомирська 11 522 9,84 9,79 0,96 1/8 3,23 1,19 8,94

Закарпатська 6726 3,98 13,53 0,54 1/5 4,88 0,70 14,15

Запорізька 24 330 7,26 20,11 1,46 1/3 5,57 1,75 17,86

Івано-
Франківська

9170 4,22 15,95 0,67 2/9 4,05 0,84 10,75

Київська 20 736 5,86 19,78 1,16 2/7 4,48 1,46 12,12

Кіровоградська 22 851 11,98 20,74 2,48 1/3 6,40 3,02 16,25

Луганська 18 533 3,71 23,58 0,87 2/5 5,63 1,00 18,10

Львівська 33 156 7,12 18,64 1,33 1/4 4,32 1,65 12,64

Миколаївська 8990 7,46 10,87 0,81 1/6 4,56 0,99 13,75

Одеська 30 528 7,74 16,65 1,29 1/4 4,47 1,61 15,81

Полтавська 18 904 11,05 12,47 1,38 1/6 3,42 1,66 8,83

Рівненська 7768 5,29 12,78 0,68 1/6 2,41 0,89 7,77

Сумська 5276 8,05 6,22 0,50 3/40 1,37 0,59 3,82

Тернопільська 7295 5,61 12,63 0,71 1/4 3,30 0,87 9,32

Харківська 39 719 7,33 20,57 1,51 1/4 3,58 1,80 9,16

Херсонська 4615 3,63 12,50 0,45 1/6 1,93 0,56 5,16

Хмельницька 11 820 7,12 13,36 0,95 1/5 3,64 1,17 10,45

Черкаська 17 382 7,72 19,11 1,48 2/7 4,22 1,76 10,86

Чернівецька 9350 7,45 13,99 1,04 2/9 5,27 1,31 14,80

Чернігівська 19 927 15,36 13,29 2,04 1/5 3,68 2,43 10,03

м. Київ 20 194 4,63 14,73 0,68 1/4 3,33 0,86 10,60

підходів до організації профілактики та лікуван-
ня такого контингенту населення.

Висновки
Отже, хронічні запально-дистрофічні уражен-

ня тканин пародонта є широко розповсюдженими 
захворюваннями в Україні та світі й часто призво-
дять до вторинної адентії щелеп у працездат-
ного населення та негативно впливають на рі-
вень якості життя населення. Найпоширенішою 
в населення нозологічною формою є хронічний 

генералізований пародонтит, такі пацієнти най-
частіше зустрічаються на клінічному прийомі, 
особливо в період загострення хвороби. Хвороба 
має стабільну поширеність і тенденцію до ура-
ження все більш молодих пацієнтів, в чому може 
бути відображене соціальне значення дослі-
джень обраного напрямку. Офіційні статистичні 
дані, за наявності відомостей про екстракції зубів 
у населення України в розрізі нозологічних форм, 
дозолили встановити, що питома вага видалень 



23ЗДОРОВ'Я НАСЕЛЕННЯ: ТЕНДЕНЦІЇ ТА ПРОГНОЗИ

ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2021.  № 4 (90)

зубів із приводу захворювань пародонта у насе-
лення країни досягає 2,19 %, що можна вважати 
показником поширеності важких форм генералі-
зованого пародонтиту, а питома вага екстракцій 
зубів із приводу захворювань пародонта в струк-
турі первинних відвідувань лікаря-стоматолога і 
зубних лікарів у пацієнтів віком від 18 років ста-
новила 11,06 %, що відображає частоту реєстра-
ції важких форм генералізованого пародонтиту 
на стоматологічному прийомі. Аналіз динаміки 
кількості видалень зубів із приводу захворювань 
пародонта за два роки дозволяє припустити, що 

рівень захворюваності на запальні та запально-
дистрофічні ураження пародонта суттєво не змі-
нився, хоча таке питання потребує більш трива-
лих спостережень.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження поширення окремих форм 
ге нералізованого пародонтиту у населення Украї-
ни є актуальним питання з огляду на можливість 
актуалізації відомостей щодо наявних у насе-
лення потреб у наданні спеціалізованої медичної 
стоматологічної допомоги.
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SOME ASPECTS OF THE PREVALENCE OF SEVERE FORMS OF GENERALIZED PERIODONTITIS IN 
THE POPULATION OF UKRAINE
O. O. Sluchevska1, O. V. Pavlenko1, I. O. Mochalov2, I. M. Shupyatsky3 
1Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine
2Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine
3Kyiv International University, Kyiv, Ukraine

Purpose: to estimate the prevalence of severe forms of generalized periodontitis in the population of Ukraine, 
using of¾ cial statistics.

Materials and Methods. The data of the directories “Indicators of public health and use of health resources 
in Ukraine (general)” for 2020 and 2019, data on the number of removed teeth due to periodontal disease were 
analyzed.

Results. During 2019, 753,429 tooth extractions for periodontal diseases were performed in the system of 
health care institutions reported to the Ministry of Health of Ukraine, which was 17.13 % of the total number of 
tooth extractions. This indicator can be considered identical to the prevalence of cases of complicated periodontal 
disease in the country. In 2020, a total of 436,119 tooth extractions for periodontal diseases were performed in 
health care facilities that reported to the Ministry of Health of Ukraine, while the share of dental extractions in 
the population decreased to 6.79 % and decreased slightly. the share of tooth extraction for periodontal disease 
in the structure of extractions up to 15.44 %. The proportion of tooth extractions for periodontal disease in 
the population is 2.19 %, which is identical to the prevalence of severe forms of generalized periodontitis, the 
frequency of registration of severe forms of generalized periodontitis at the dentist is 11.06 % of primary visits. 

Conclusions. Analysis of the number of tooth extractions for periodontal disease in two years suggests that 
the incidence of in¿ ammatory and in¿ ammatory-dystrophic periodontal lesions has not changed signi¾ cantly, 
although this issue requires longer observations.

KEY WORDS: dentistry; periodontitis; prevalence; severe forms.
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