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У статті висвітлені питання захворюваності за-
пальними захворюваннями пародонта населення 
України, методики прогнозування загострень за-
хворювань для своєчасного проведення вторинної 
профілактики.

Встановлено, що висока поширеність захво-
рювань пародонта серед різних груп населення 
виділяє цю проблему у число найважливіших про-
блем сучасної стоматології.

За даними експертів ВООЗ 80% школярів у 
різних країнах мають патологію пародонта, а се-
ред дорослих вона зустрічається майже у 100% 
випадків.

Сучасна профілактика пародонта повинна 
проводитися на основі диспансеризації хворих.

В основу профілактики пародонта повинен 
бути покладений облік виявлених етіологічних 
факторів захворювання. Прогнозування захворю-
ваності пародонтитом і прогнозування перебігу 
хвороби є на сьогодні однією із найважливіших 
проблем пародонтології. Вирішення задач прогно-
зування у клінічній, експериментальній і профілак-
тичній медицині є одним із найбільш складних роз-
ділів діяльності лікарів різного профілю. 

З метою формування груп ризику виникнення 
загострень запальних захворювань пародонта для 
своєчасного проведення вторинної профілактики 
патології розроблений алгоритм ймовірності за-
хворювань і розроблена математична модель про-
гнозування перебігу захворювання. Використання 
даного методу дозволило відібрати із 42 ознак 9, 
що найбільш суттєво впливають на прогноз виник-
нення загострень при запальних захворюваннях 
пародонта. 

На основі кривої залежності частоти виникнен-
ня загострень запальних захворювань пародонта 
від величини ступеня ризику загострення даної па-
тології визначали 3 ступеня ймовірності прогнозу: 
низький, середній, високий.

Використання методу поетапного дискримі-
нантного аналізу дозволило розробити систему 
прогнозування можливості виникнення загострень 
запальних захворювань пародонта і науково об-
ґрунтувати принципи виділення груп ризику мож-

ливості виникнення загострень запальних захво-
рювань пародонта у даної групи обстежених.

За хворими з ризиком виникнення загострен-
ня було встановлено динамічний нагляд протя-
гом одного року, перед початком якого вони були 
розподілені на 2 групи – дослідну(60 осіб) та 
контрольну(40осіб).  Загалом  було залучено 100 
осіб, спостереження проводились на базі відділен-
ня невідкладної швидкої допомоги м. Миколаєва.

Хворим дослідної групи було проведено про-
філактичне лікування, яке включало призначення 
відповідної дієти, режиму праці і відпочинку, корек-
ція стану імунної системи з використанням імуно-
модулюючих препаратів, лікування супутніх захво-
рювань і місцеве лікування запальних захворювань 
пародонту. Хворим контрольної групи проводилась 
загальноприйнята профілактика, яка включала 
дотримання загального раціонального режиму, 
збалансованого харчування, та гігієни порожнини 
рота, основну санітарно-просвітню роботу. 

Як показали результати динамічного спосте-
реження, серед хворих дослідної групи загострен-
ня захворювання спостерігалось у 14,3% випадків, 
у пацієнтів контрольної групи – у 42,5%, що відпо-
відало ймовірності виникненню загострень захво-
рювання на 94,5%.

Ключові слова: прогнозування, захворюва-
ність, профілактика, запальні захворювання паро-
донта, сучасні умови.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
комплексної науково–дослідної міжкафедральної 
(кафедр гігієни, соціальної медицини, громадсько-
го здоров’я та медичної інформатики; анатомії, клі-
нічної анатомії, оперативної хірургії, патоморфоло-
гії та судової медицини) теми «Вплив небезпечних 
екологічних факторів на морфофункціональний 
стан вісцеральних систем організму», № держ. ре-
єстрації 0118U0033395. 

Вступ. Висока поширеність захворювань па-
родонта серед різних груп населення виділяє цю 
проблему у число найважливіших проблем су-
часної стоматології. Епідеміологічні дослідження 
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останніх років показали, що перші ознаки патології 
(у вигляді кровотечі ясен) з’являються вже у дітей 
шкільного віку. За даними експертів ВООЗ 80% 
школярів у різних країнах мають патологію паро-
донта, а серед дорослих вона зустрічається майже 
у 100% випадків [1, 2].

З віком поширеність та інтенсивність патоло-
гічних змін пародонта зростає при одночасному 
зменшені початкових ознак патології.

Результати епідеміологічних досліджень вче-
них різних країн і регіонів стверджують, що по-
ширеність захворювань пародонту коливається у 
широких межах. Це пояснюється клімат-географіч-
ними особливостями регіонів, різноманітністю ме-
тодичних підходів, відсутністю єдиної термінології, 
тестів клінічної оцінки і глибокого аналізу з ураху-
ванням загального стану організму [3-6]. 

Сучасна профілактика захворювань пародон-
та повинна проводитися на основі диспансеризації 
хворих [7]. В основу профілактики пародонтиту по-
винен бути покладений облік виявлених етіологіч-
них факторів захворювання [8]. 

Прогнозування захворюваності пародонтитом 
і прогнозування перебігу хвороби є на сьогодні од-
нією із найважливіших проблем пародонтології. 
Вирішення задач прогнозування у клінічній, експе-
риментальній і профілактичній медицині є одним 
із найбільш складних розділів діяльності лікарів 
різного профілю [9].

Передбачення можливості виникнення захво-
рювань, особливостей протікання патологічних 
процесів, прогноз розвитку ускладнень та неба-
жаних наслідків хвороб здатні забезпечити кліні-
цистів та спеціалістів профілактичної медицини 
об’єктивною інформацією для своєчасного прове-
дення необхідних превентивних заходів, які вста-
новлюються у кожному конкретному клінічному 
випадку індивідуально показаних об’єму і змісту 
первинної і вторинної профілактики [9, 10].

Метою даної роботи було вивчення захворю-
ваності на запальні захворювання пародонту насе-
лення України та методик прогнозування для своє-
часної профілактики патологій в сучасних умовах.

Матеріал та методи дослідження. З метою 
вивчення захворюваності населення України за-
пальними захворюваннями пародонту, було вивче-
но літературні джерела з цього питання за останні 
20 років.

При спостереженні за лікуванням 100 хворих 
осіб на базі відділення невідкладної швидкої допо-
моги м. Миколаєва було також застосовано методи  
прогнозування і профілактики патологій даного за-
хворювання.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 

людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Клінічне обстеження хворих  включало огляд 
та виявлення патології тканин пародонту, зубів і 
слизової оболонки порожнини рота.

У пацієнтів з виявленими захворюваннями 
тканин пародонту проводили повне клінічне обсте-
ження порожнини рота із дотриманням послідов-
ності і застосуванням об’єктивних оцінок стану її 
гігієни та тканин пародонта. 

При зборі аналізу враховували скарги паці-
єнтів на біль, кровотечу ясен, відчуття свербіння, 
печіння. З’ясовували гігієнічні навички, нагляд за 
порожниною рота. Ступінь важкості пародонтиту 
оцінювали за клінічними даними і показниками 
глибини кісткової деструкції, виявленої рентгено-
графічно. Діагноз захворювань пародонту вста-
новлювали за класифікацією Н.Ф. Данилевского 
зі співав. [11]. Хворі основної групи в кількості 60 
осіб та особи контрольної групи в кількості 40 осіб 
були порівняні за статево-віковими параметрами. 
Застосування показників їх дослідження (клінічні, 
фізико-хімічні, функціональні) дало можливість 
провести статистичне обчислення за формулою 
Байєса та визначити величини прогностичних кое-
фіцієнтів кожного з них. Для вивчення ефективнос-
ті профілактики виникнення та розвитку запальних 
захворювань тканин пародонта проведена оцінка 
результатів основної та порівнювальної групи (ал-
гебраїчна сума прогностичних коефіцієнтів пере-
вищувала значення «30»). Спостереження за да-
ними особами та здійснення профілактичних захо-
дів проводили протягом 3 років. Для профілактики 
виникнення запальних захворювань тканин паро-
донту при високому ступені прогностичної значи-
мості їх розвитку проводили комплекс заходів, за-
пропонованих авторами. 

Результати дослідження. Встановлено, що 
характер патології пародонта, її частота та інтен-
сивність обумовлена багатьма факторами, у тому 
числі екологічними особливостями місця прожи-
вання людини, а також однорідністю контингенту 
осіб, яких обстежували. Епідеміологічні досліджен-
ня у м. Львові показали, що поширеність захворю-
вань пародонта у школярів 12-16 років – 20,2%, па-
родонтит зустрічається лише у 2,9% випадків [12]. 

Обстеження підлітків аналогічного віку у Львів-
ській області – екологічно небезпечному регіоні 
(сіркове виробництво) – виявило, що поширеність 
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патології ясен перевищує 60%, а на пародон-
тит  – 14%. Серед жителів Закарпаття захворю-
вання пародонта виявлені у 85,0±0,88% 12-річних, 
90,8±1,0% у 15-річних та 92,0±0,92% осіб молодо-
го віку при високій інтенсивності запального про-
цесу [13].

Встановлено, що поширеність запальних за-
хворювань пародонта у підлітків 12-16 років, які 
часто хворіють на бронхолегеневу патологію, скла-
дає 85,2% [14].

При наявності хронічних захворювань органів 
травлення поширеність катарального гінгівіту до-
сягала 91,6%±1,99% [15].

Проведеними дослідженнями встановлено, 
що в обстежених міських жителів м. Харкова у 
95,4% виявлена наявність захворювань пародон-
тита. У 54,5% обстежених діагностований лока-
лізований гінгівіт, у 5,6% обстежених – генералі-
зований гінгівіт, у 28,2% випадків діагностований 
локалізований пародонтит, у 10,2% випадків – ге-
нералізований пародонтит і лише в 1,5% випадків 
був установлений діагноз пародонтозу [16].

Найбільша питома вага пародонту серед усіх 
захворювань пародонта відзначалась серед насе-
лення найбільше промислово розвинених регіонів 
міста (40,2%) [16].

Виявлено споєднання запальних захворювань 
пародонта із супутньою патологією при всіх захво-
рюваннях.

При гінгівіті це визначалося у 5,9% – 50% при 
пародонтиті – 66,5% -72,0% випадків. При цьому 
найбільш часто пародонтит виявляють при наяв-
ності гастриту, холецистопанкреатиту і гіпертоніч-
ній хворобі у обстежених хворих.

Гінгівіт частіше поєднувався з гепатохолецис-
титом, виразковою хворобою шлунка і дванадця-
типалої кишки.

При наростанні важкості процесу в пародонті 
спостерігається збільшення числа супутніх захво-
рювань гепатобіліарної системи (гепатити, гепато-
холецистити, холецистопанкреатити) і виразкові 
хвороби шлунка і дванадцятипалої кишки [16].

При обстеженні міського населення Полтав-
ської області запальні захворювання пародонту 
виявлені у 74,0% , а сільського населення у 76,1% 
жителів. Відсутність запальних захворювань паро-
донту серед міських жителів було у 22,1%, серед 
сільських жителів у 23,9%. У 3,0% міських жителів 
було встановлено діагноз пародонтозу. Серед хво-
рих запальними захворюваннями пародонту діа-
гноз гінгівіту поставлений у 42,5% міських жителів 
і у 43,3% сільських жителів, діагноз пародонтиту у 
31,3% міських і 32,8% сільських жителів. 

Аналіз важкості захворювань виявив, що у 
хворих на гінгівіт міських жителів легка ступінь 

важкості була у 52,2% , середня ступінь важкості у 
42,8%, тяжка форма легка у 2,2% [17].

У хворих на гінгівіт сільських жителів, легка 
ступінь важкості діагностувалась у 56,9% пацієн-
тів, середня ступінь важкості у 39,7% пацієнтів, 
тяжка форма у 2,56% пацієнтів.

Серед хворих на пародонт міських жителів, 
легка ступінь важкості була у 41,2% хворих, серед-
ня ступінь – у 52,9%, тяжка форма пародонтиту – у 
3,9%.

Серед хворих на пародонтит сільських жите-
лів легка ступінь важкості діагностувалась у 39,9%, 
середня ступінь у 47,5%, тяжка форма пародонту 
була у 18,6% обстежених.

Виявлено, що як серед міських, такі серед сіль-
ських жителів (78,5% – 79,4%) хворих на хронічний 
гінгівіт припадає на велику групу 15 -26 років, тоді 
як 84,5% – 85,6% хворих на хронічний пародонти 
склали вікову групу старші 26 років [17]. 

Пародонтити характеризуються тяжкими на-
слідками, які призводять до порушення зубоще-
лепної системи [16,18], змін в імунному статусі 
хворих, що призводить до зниження реактивності 
організму [19].

Несприятливі факторами довкілля суттєво 
впливають на перебіг захворювань, призводять 
до значних змін в імунологічній реактивності, до 
формування порушень в імунному статусі [20]. 
Результатами вивчення гігієни порожнини рота і 
стану пародонту у пацієнтів молодого віку з хроніч-
ним обмеженим катаральним гінгівітом і хронічним 
локалізованим пародонтитом показали, що серед-
ньостатистичні значення більшості досліджуваних 
показників у хворих мали достовірні відмінності 
при порівнянні із здоровими особами контрольної 
групи, а також між групами обстежених (таблиця).

Оцінюючи гігієну ротової порожнини за індек-
сом Гріна-Вермільона, порівняння показників ви-
явило високий рівень достовірності різниці зна-
чень між результатами групи контролю (0,283±0,1 
балів) і пацієнтів молодого віку з хронічним обме-
женим катаральним гінгівітом (0,874±0,14 балів, 
Р1˂0,001) і хронічним локалізованим пародонтитом 
початкового-І ступеня важкості (1,295±0,163 балів, 
Р2˂0,001), а також між групами хворих (Р3˂0,05). 

У пацієнтів з локалізованими ураженнями па-
родонтальних тканин більш інформативною ви-
явилась оцінка гігієни порожнини рота за індексом 
Silness-Loe. Вплив хронічного обмеженого ката-
рального гінгівіту на показники пародонтальних 
індексів РМА і Рі виявився незначним. Більш ви-
ражений вплив на показники стану тканин паро-
донта виявлений у осіб молодого віку з хронічним 
локалізованим пародонтитом початкового-І ступе-
ня важкості [21].
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Наведені дані свідчать про високу пошире-
ність захворювань пародонту серед населення, 
яка в останні роки не зменшується.

Прогнозувати рівень захворюваності паро-
донтом можна тільки при вивченні його динаміки. 
Отримані при цьому дані складають основу про 
проведення моніторингу в умовах соціально – еко-
номічних, екологічних змін для створення та за-
провадження програми профілактики пародонта, 
яке включає комплекс заходів профілактики пато-
логії: первинні, вторинні, третинні [22].

Первинна профілактика запальних захво-
рювань пародонту включає усунення ряду факто-
рів ризику в державному масштабі: підвищення до-
бробуту людей, створення сприятливих умов праці 
та відпочинку, вдосконалення медичної допомоги, 
розробка та впровадження освітніх програм, поліп-
шення екологічної та санітарно – гігієнічної ситуа-
ції, еколого–економічного благополуччя держави.

Особистою справою кожного є: відмова від па-
ління та вживання алкоголю; здоровий спосіб жит-
тя, правильне харчування, підвищення медичної 
активності та ін.

Основним завданням медичних заходів пер-
винної профілактики є адекватна гігієна порожнини 
рота, використання сучасних технологій лікування 
хворих, використання жувальної гумки та інших за-
собів [16, 21, 22].

Вторинна профілактика патології пародон-
та спрямована на попередження прогнозування 
захворювання. В регіонах з забрудненням навко-
лишнього середовища різними шкідливими речо-
винами та розвитком вторинних імунодефіцитних 
станів в доповнення до загально прийнятих ме-
тодів профілактики є ефективним використання 
імуномоделюючих препаратів. Отриманні дані 

свідчать про позитивну профілактичну дію імуно-
моделюючих препаратів у хворих з запальними за-
хворюваннями пародонта [16, 21, 22].

Третинна профілактика запальних за-
хворювань пародонта включає комплекс заходів 
(терапевтичних, хірургічних, ортодонтичних) спря-
мованих на купіювання патології пародонту, попе-
редження ускладнення і відновлення функції жу-
вального апарату.

Основою профілактикою запальних захво-
рювань пародонта є диспансеризація. Диспансе-
ризація хворих запальними захворюваннями паро-
донту повинна передбачати активне, систематич-
не лікування і нагляд за станом тканин пародонта. 
Диспансеризація дозволяє забезпечити проведен-
ня первинної, вторинної, і третинної профілактики 
запальних захворювань пародонта [16, 21, 22].

Для розробки методики прогнозування за-
гострень запальних захворювань пародонта і 
своєчасного проведення профілактики,патології 
використовувались загальноприйняті методи об-
стеження стоматологічних хворих. Враховувались 
скарги хворих, анамнез захворювання, наявність 
супутніх захворювань. Всі обстеженні заповнюва-
ли анамнестичну анкету , яка висвітлювала такі 
важливі моменти , як повнота сім’ї, життєві умови, 
харчування, заняття фізкультурою і спортом, умо-
ви праці і відпочинку, наявність шкідливих звичок, 
перенесення захворювань в анамнезі, дотриман-
ня гігієни порожнини рота, наявність кровоточивих 
ясен в анамнезі, рухливість зубів, наявність захво-
рювання ясен у родичів.

Результати дослідження були оброблені мето-
дом математичної статистики [21, 23].

З метою формування груп ризику виникнен-
ня загострень запальних захворювань пародонта 

Таблиця – Індексна оцінка стану гігієни ротової порожнини і тканин пародонта у осіб молодого віку із запаль-
ними локалізованими захворюваннями пародонтального комплексу

Показники  
дослідження

100

Контрольна  
група,
n=40

Хворі з хронічним 
обмеженим  

катаральним  
гінгівітом, n=34

Хворі з хронічним ло-
калізованим  

пародонтитом, 
n=26

Р1;  Р2; Р3

Індекс Гріна-Вермільона, 
бали 0, 283±0,1 0,874±0,14 1,295±0,163 Р1, Р2˂0,001

Р3˂0,05

Індекс Silness-Loe, бали 0,188±0,113 1,191±0,202 2,071±0,198 Р1, Р2˂0,001
Р3˂0,01

Індекс РМА, % 0,68±0,415 10,788±0,815 17,479±0,707 Р1Р2 Р3˂0,001

Індекс Рі, бали 0,024±0,013 0,153±0,08 1,057±0,15 Р1>0,05
Р2Р3˂0,001

Примітки: Р1 – достовірність різниці між показниками основної групи хворих з хронічним обмеженим ката-
ральним гінгівітом і особами контрольної групи; Р2 – достовірність різниці між показниками основної групи 
хворих з хронічним локалізованим пародонтитом початкового-І ступеня і особами контрольної групи; Р3 – до-
стовірність різниці між показниками основної групи хворих з хронічним обмеженим катаральним гінгівітом і з 
хронічним локалізованим пародонтитом початкового-І ступеня.

128



Український журнал медицини, біології та спорту – 2021 – Том 6, № 2 (30)

Гігієна та екологія

у обстежуваних осіб для своєчасного проведення 
вторинної профілактики, розроблений алгоритм 
ймовірності виникнення загострень і розроблена 
математична модель прогнозування перебігу да-
ної патології. 

Використання даного методу дозволило віді-
брати із 42 ознак 9, що найбільш суттєво вплива-
ють на прогноз виникнення загострень при запаль-
них захворюваннях пародонта: 

х1 – низька матеріальна забезпеченість сім’ї;
х2 – недотримання правил гігієни порожнини рота;
х3 – житлові умови;
х4 – наявність захворювань ясен у родичів;
х5 – характер харчування;
х6 – часті простудні захворювання в анамнезі;
х7 – наявність супутніх захворювань ШКТ та ор-

ганів дихання;
х8 – часті стресові ситуації на роботі (в навчаль-

ному закладі) та в сім’ї;
х9 – низька медична активність;
Величини дискримінантних функцій були роз-

раховані відповідно до індексації, де f1 і f2 залежні 
змінні функції: 

f1 = –16,65 + 3,62 · х 1 + 8,51 · х 2 + 4,41 · х 3 + 
+ 5,13· х 4 + 1,39· х 5 + 0,94· х6 + 4,4 · х7 + 

+ 5,11 · х8 + 2,1 · х9,

f2 = –2,28 + 0,45 · х1 + 4,3 · х2 + 1,36 · х3 + 
+ 2,89 · х4 + 0,37 · х5 + 0,017 · х6 + 0,51 · х7 + 

+ 0,98 · х8 + 0,63 · х9.

Величина f1 вказує на можливість виникнення 
загострень запальних захворювань пародонта, а 
величина f2 – на відсутність можливості виникнен-
ня загострень захворювання. 

Якщо в результаті f1 > f2 – тоді прогнозується 
можливість виникнення загострень запальних за-
хворювань пародонта. 

Величина ступеня ризику загострення даної 
патології (Fl) визначається за формулою:

1 2 .r r
lFl

l l
=

+

На основі кривої залежності частоти виникнен-
ня загострень запальних захворювань пародонта 
від величини Fl визначити 3 ступеня ймовірності 
прогнозу: низький F > 0,6; середній F=0,6 – 0,75; 
високий F > 0,75.

Виконання методу поетапного дискримінант-
ного аналізу дозволило розробити систему про-
гнозування можливості виникнення загострень 
запальних захворювань пародонта, і науково об-
ґрунтувати принципи виділення груп ризику мож-
ливості виникнення загострень запальних захво-
рювань пародонта у даної групи обстежених [23]. 

У хворих з запальними захворюваннями па-
родонту можливість виникнення загострень було 

виявлено у 27,3% хворих гінгівітом і 30,0% хворих 
пародонтом.

За хворими з ризиком виникнення загострення 
було встановлено динамічний нагляд протягом од-
ного року, перед початком якого вони були розпо-
ділені на 2 групи – дослідну та контрольну. Особам 
дослідної групи було проведено профілактичне 
лікування, яке включало призначення відповідної 
дієти , режиму праці і відпочинку , корекція стану 
імунної системи, лікування супутніх захворювань і 
місцеве лікування запальних захворінь пародонта.

Хворим контрольної групи проводилась за-
гальноприйнята профілактика, яка включала до-
тримання загально-раціонального режиму, збалан-
сованого харчування раціональну гігієну порожни-
ни рота, активну санітарно – просвітню роботу.

Як показали результати динамічного спостере-
ження, серед хворих дослідної групи загострення 
захворювання спостерігалось у 14,3% випадків, у 
пацієнтів контрольної групи – у 42,5% випадків, що 
відповідало ймовірності виникнення загострень 
захворювання 94,5%. Таким чином, застосування 
методу прогнозування загострень запальних за-
хворювань пародонта і наступне використання 
профілактичного лікування дозволило значно зни-
зити частоту загострень захворювань даної групи 
хворих, яким проводилась загальноприйнята вто-
ринна профілактика [23].

Обговорення отриманих результатів. Для 
успішного проведення профілактичних заходів 
очевидна необхідність визначення основних фак-
торів ризику патологічного процесу [21].

Профілактику і реабілітацію при запальних 
захворюваннях пародонта необхідно розгляда-
ти, як «триєдину» систему медичних, державних і 
професійних заходів [16, 21, 24]. У населення, що 
мешкає в сучасних умовах є специфічні чинники, 
що обумовлюють особливості виникнення і пере-
бігу запальних захворювань пародонта, а також 
провідні фактори ризику їх виникнення [24]. Зна-
чно знижує частоту захворювань на пародонтит 
систематичний догляд за зубами, застосування 
пародонтопротекторних засобів для індивідуаль-
ної профілактики та засобів, які підвищують за-
пальну резистентність організму – антисептики та 
імуномодулятори [24] та інші методи.

Висновки
1.	 На підставі наведених даних про захворю-

ваність населення України запальними за-
хворюваннями пародонту, методах прогнозу-
вання та профілактики патологій в сучасних 
умовах, повинна проводитись постійна профі-
лактична робота, як серед здорових пацієнтів 
так і пацієнтів з запальними захворюваннями 
пародонту. 

2.	 Застосування методу прогнозування заго-
стрень запальних захворювань і наступне 
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використання профілактичного лікування до-
зволяє значно знизити частоту загострень у 
даних груп хворих порівняно з особами, якими 
проводиться загальноприйнята вторинна про-
філактика.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження морфофункціональних осо-

бливостей запальних захворювань пародонта під 
дією небезпечних екологічних факторів, які по-
требують створення експериментальної моделі та 
ефективних методів профілактики даної патології 
на основі прогнозування виникнення запальних за-
хворювань пародонта та перебігу хвороби.
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
ПАРОДОНТА, ПРОГНОЗИРОВАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ПАТОЛОГИИ 
В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ
Зюзин В. А., Черно В. С., Черно С. В., Зюзин Д. В., Мунтян Л. Я.
Резюме. В статье отображены вопросы заболеваемости воспалительными заболеваниями паро-

донта населения Украины, методики прогнозирования обострений заболеваний для своевременного 
проведения вторичной профилактики.

Установлено, что высокая распространённость заболеваний пародонта среди разных групп насе-
ления выделяет эту проблему в число важнейших проблем современной стоматологии.

По данным экспертов ВОЗ 80% школьников в разных странах имеют патологию пародонта, а среди 
взрослых она встречается почти в 100% случаев.

Современная профилактика пародонта должна проводиться на основе диспансеризации больных.
В основу профилактики пародонта должен быть положен учет выявленных этиологических факто-

ров заболевания. Прогнозирование заболеваемости пародонтитом и прогнозирования течения болезни 
является на сегодня одной из важнейших проблем пародонтологии. Решение задач прогнозирования 
в клинической, экспериментальной и профилактической медицине является одним из самых сложных 
разделов деятельности врачей различного профиля.

С целью формирования группы риска возникновение обострения воспалительных заболеваний 
пародонта для своевременного проведения вторичной профилактики патологии разработан алгоритм 
вероятности заболеваний и разработана математическая модель прогнозирования течения заболева-
ния. Использование данного метода позволило отобрать из 42 – 9 признаков, которые наиболее суще-
ственно влияют на прогноз возникновения обострения при воспалительных заболеваниях пародонта.

На основе кривых зависимости частоты возникновение обострения воспалительных заболеваний 
пародонта от величины степеней риска обострения данной патологии определили 3 степени вероятнос-
ти прогноза: низкая, средняя, высокая.

Использование метода поэтапного дискриминантного анализа позволило разработать систему 
прогнозирования возможности возникновения обострения воспалительного заболевания пародон-
та и научно обосновать принципы выделения груп риска возможности возникновения обострения 
воспалительных заболеваний пародонта у данной группы обследования.

За больными с риском возникновения обострения было установлено динамическое наблюде-
ние в течение одного года, перед началом которого они были разделены на 2 группы – исследуемую  
и контрольную. Больным исследуемой группы было проведено профилактическое лечение, которое 
включало назначение соответствующей диеты, режима труда и отдыха, коррекцию состояния иммунной 
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системы с использованием иммуномодулирующих препаратов, лечение сопутствующих заболеваний и 
местное лечение воспалительных заболеваний пародонта. Больным контрольной группы проводилась 
общепринятая профилактикика, которая включала соблюдение общих правил: рационального режима, 
сбалансированного питания, рациональную гигиену полости рта, базовую санитарно-разъяснительную 
работу.

Как показали результаты динамического наблюдения, среди больных исследуемой группы обостре-
ния заболевания наблюдалось у 14,3% случаев, у пациентов контрольной группы – в 42,5%, что со-
ответствовало вероятности возникновения обострения заболевания на 94,5%.

Ключевые слова: прогнозирование, заболеваемость, профилактика, воспалительные заболева-
ния пародонта, современные условия.
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The Incidence of the Population of Ukraine of Inflammatory Periodontal Diseases, 
Prediction and Prevention of Pathology in Modern Conditions
Ziuzin V., Cherno V., Cherno S., Zyuzin D.V., Muntian L.
Аbstract. The purpose of the study. The article reflects the issues of the incidence of inflammatory peri-

odontal diseases in the population of Ukraine, methods for predicting exacerbations of diseases for the timely 
conduct of secondary prevention.

It has been established that the high prevalence of periodontal diseases among different groups of the 
population makes this problem one of the most important problems of modern dentistry.

According to WHO experts, 80% of schoolchildren in different countries have periodontal pathology, and 
among adults it occurs in almost 100% of cases.

Modern periodontal prophylaxis should be carried out on the basis of clinical examination of patients.
Periodontal prophylaxis should be based on taking into account the identified etiological factors of the 

disease. Predicting the incidence of periodontitis and predicting the course of the disease is one of the most 
important problems of periodontology today. Solving forecasting problems in clinical, experimental and preven-
tive medicine is one of the most difficult areas of the activity of doctors of various profiles.

Materials and methods. In order to form a risk group, the occurrence of an exacerbation of inflammatory 
periodontal diseases for the timely implementation of secondary prevention of pathology, an algorithm for the 
probability of diseases and a mathematical model for predicting the course of the disease were developed. 
The use of this method made it possible to select 9 signs out of 42 that most significantly affect the prognosis 
of exacerbation in inflammatory periodontal diseases.

Results and discussion. Based on the curves of the dependence of the frequency of the occurrence of 
exacerbation of inflammatory periodontal diseases on the magnitude of the risk of exacerbation of this pathol-
ogy, 3 degrees of prognosis probability were determined: low, medium, high.

The use of the method of stepwise discriminant analysis made it possible to develop a system for predict-
ing the possibility of an exacerbation of inflammatory periodontal disease and to scientifically substantiate the 
principles of identifying risk groups for the possibility of exacerbation of inflammatory periodontal diseases in 
this group of examination.

For patients with a risk of exacerbation, dynamic observation was established for one year, before the be-
ginning of which they were divided into 2 groups – the study and control. Patients in the study group underwent 
preventive treatment, which included the appointment of an appropriate diet, work and rest regimen, correction 
of the state of the immune system using immunomodulatory drugs, treatment of concomitant diseases and lo-
cal treatment of inflammatory periodontal diseases. Patients in the control group underwent conventional pro-
phylaxis, which included adherence to general rules: a rational regimen, a balanced diet, rational oral hygiene, 
and basic sanitary and educational work.

Conclusion. As shown by the results of dynamic observation, among patients of the study group, exac-
erbation of the disease was observed in 14.3% of cases, in patients of the control group – in 42.5%, which 
corresponded to the likelihood of an exacerbation of the disease by 94.5%.

Keywords: forecasting, incidence, prevention, inflammatory periodontal diseases, modern conditions.
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