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Поширеність та структура захворювань тканин пародонта у військовослужбовців ЗСУ 
в залежності від віку та терміну перебування в зоні бойових дій

Вступ. Війна має негативний вплив не тільки на психологічне здоров’я людини, але й проявляється зростанням рівня захворю-
ваності та розповсюдженості патології органів та систем організму, зокрема зубощелепної системи. Дослідження проведенні серед 
людей, котрі приймали активну участь в бойових діях, а також серед постраждалих внаслідок війни, свідчать про високий рівень 
соматичних захворювань та психологічних розладів. В літературних джерелах остатніх років не достатньо висвітлено питання, щодо 
проблематики захворювань тканин пародонта серед військовослужбовців, котрі приймають активну участь у бойових діях, що й обу-
мовлює своєчасність та актуальність нашого дослідження.

Мета роботи – визначити поширеність та структуру захворювань тканин пародонта у військовослужбовців ЗСУ в залежності від 
віку та терміну перебування в зоні бойових дій.

Матеріали та методи. На базі кафедри дитячої стоматології ТНМУ імені І. Я Горбачевського було проведено стоматологічне 
обстеження 202 осіб чоловічої статті, серед котрих 142 особи – військовослужбовці ЗСУ (основна група) та 60 осіб – цивільне насе-
лення (порівняльна група). Вік обстежених коливався від 27 до 60 років, та термін перебування у зоні бойових дій від 3 місяців до 
2 років. Клінічне обстеження проводили згідно стандартної схеми, яка включала збір анамнезу та аналіз скарг хворих. Для оцінки 
стану тканин пародонта використовували класифікацію М. Ф. Данилевського (1994) з доповненнями І. С. Мащенко (2002).

Результати дослідження та їх обговорення. В результаті проведеного дослідження встановлено, що у пацієнтів основної групи 
(військовослужбовці ЗСУ) поширеність захворювань тканин пародонту була вищою в 1,4 рази, р1<0,01, ніж у хворих в порівняльній 
групі. З’ясовано, що у осіб порівняльної групи хронічний катаральний гінгівіт та локалізований пародонтит діагностувався частіше 
у 1,7 рази, р<0,05, та 3,3 рази, р<0,01, ніж у пацієнтів основної групи. Початкові форми ГП зустрічались у досліджуваних приблизно 
в однаковому процентному співвідношенні: 36,22±4,46 % – у основній та 34,28±8,02 % у порівняльній групах, р>0,05. Поширеність 
ГП ІІ ступеня в основній групі була вищою у 2,7 рази, р<0,01, ніж у порівняльній групі. ГП ІІІ ступеня об’єктивізувався у 9,49±2,71 % 
хворих основної і 8,55±4,72 % осіб порівняльної груп, р>0,05.

Висновки. Отже, у результаті проведених досліджень встановлено, що у пацієнтів основної групи зі збільшенням віку та терміну 
перебування у зоні бойових дій зростала поширеність захворювань тканин пародонта з превалюванням у їх структурі генералізова-
ного пародонтита початкового – ІІ ступеня.

Ключові слова: захворювання тканин пародонта, поширеність, структура, вік, термін перебування в зоні бойових дій.

Bilan Vasyl Oleksandrovych, Postgraduate Student of the Department of Pediatric Dentistry, I. Horbachevsky Ternopil National 
Medical University, ORCID ID: 0009-0009-4567-925Х, Ternopil, Ukraine

Bandrivsky Yurii Lybomirovych, Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of Pediatric Dentistry, I. Horbachevsky 
Ternopil National Medical University, ORCID ID: 0000-0002-4103-3664, Ternopil, Ukraine

Prevalence and structure of periodontal tissue diseases in the military personnel  
of the Armed Forces of Ukraine depending on age and duration of stay in the combat zone

Introduction. War has a negative impact not only on a person's mental health, but also manifests itself in an increase in the incidence and 
prevalence of pathology of organs and systems of the body, including the dentition. Studies carried out on people who have taken an active 
part in hostilities, as well as on victims of war, indicate a high level of somatic diseases and psychological disorders. The literature of recent 
years has not sufficiently addressed the issue of periodontal diseases in military personnel actively involved in hostilities, which determines 
the timeliness and relevance of our study.

Objective. Тo to determine the prevalence and structure of periodontal tissue diseases in the military personnel of the Armed Forces of 
Ukraine depending on the age and duration of stay in the combat zone.

Materials and methods. At the Department of Pediatric Dentistry of the I. Gorbachevsky Ternopil National Medical University, 202 male 
patients were examined, including 142 military personnel of the Armed Forces of Ukraine (main group) and 60 civilians (comparison group). 
The age of the subjects ranged from 27 to 60 years, and the length of service in the combat zone ranged from 3 months to 2 years. The clinical 
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examination was carried out according to a standardized scheme, which included a medical history and an analysis of the patients' complaints. 
The classification of M.F. Danilevsky (1994) with additions by I.S. Mashchenko (2002) was used to assess the condition of periodontal tissues.

Results and discussions. The study showed that the prevalence of periodontal diseases was 1.4 times р1<0,01 higher in the main group 
of patients (military personnel of the Armed Forces of Ukraine) than in the comparison group. It was found that chronic catarrhal gingivitis 
and localized periodontitis were diagnosed 1.7 times р<0.05 and 3.3 times р<0.01 more often in the comparison group than in the main group. 
The initial forms of GP were found in approximately the same percentage of subjects: 36.22±4.46% in the main group and 34.28±8.02% in 
the comparison group, p>0.05. The prevalence of grade II GP was 2.7 times higher in the main group, р>0.01, than in the comparison group. 
Grade III GP was objectified in 9.49±2.71% of patients in the main group and 8.55±4.72% of patients in the comparison group, p>0.05.

Conclusion. Thus, as a result of the studies, it was found that in the patients of the main group, with increasing age and duration of stay in 
the combat zone, the prevalence of periodontal tissue diseases increased, with the prevalence of generalized periodontitis of initial – II degree 
in its structure.

Key words: periodontal tissue diseases, prevalence, structure, age, duration of stay in the combat zone.

Вступ. В непростих умовах сьогодення, а саме під 
час війни, формування бойових підрозділів Збройних 
Сил України відбувається на тлі високої поширеності 
соматичних захворювань, зокрема зубощелепної сис-
теми [1, 2]. Основою боєготовності та боєздатності 
Збройних Сил України – є стан здоров’я військовос-
лужбовців, в тому числі і стан порожнини рота, зокрема 
тканин пародонта. 

Ще під час першої світової війни був введений 
термін «окопний рот», який в даний час називається 
некротизуючим пародонтитом, оскільки він був поши-
реним патологічним станом пародонту серед солдатів 
того часу [3]. Розповсюдженість та тяжкість захворю-
вань тканин пародонта знаходяться в прямій залеж-
ності від віку, статті, психоемоційного напруження, 
супутніх соматичних захворювань, екологічних умов, 
рівня надання стоматологічної допомоги [4, 5]. Специ-
фічні умови життя та вид бойової діяльності особового 
складу Збройних сил України, тісно пов’язані з особли-
востями військової професії, мають вплив на перебіг 
патологічних процесів зубощелепного апарату, потре-
бують відповідних та своєчасних методів діагностики 
лікування та профілактики [6, 7]. Захворювання тка-
нин пародонта можуть призвести до появи та розви-
тку ускладнень з боку внутрішніх органів і систем, які 
впливають на загальний стан організму та, що особливо 
важливо, знижують бойову та трудову здатність вій-
ськовослужбовців [8]. Тому зміцнення здоровʼя паро-
донту є не тільки важливим компонентом загального 
здоровʼя, але й військової готовності, що представляє 
собою частину стратегічної орієнтації нашої країни.

Війна має негативний вплив не тільки на психоло-
гічне здоров’я людини, але й проявляється зростанням 
рівня захворюваності та розповсюдженості патології 
органів та систем організму, зокрема зубощелепної 
системи [9]. В літературних джерелах остатніх років 
не достатньо висвітлено питання, щодо проблематики 
захворювань тканин пародонта серед військовослуж-
бовців, котрі приймають активну участь у бойових 
діях, що й обумовлює своєчасність та актуальність 
нашого дослідження.

Мета. Визначити поширеність та структуру захво-
рювань тканин пародонта у військовослужбовців ЗСУ 
в залежності від віку та терміну перебування в зоні 
бойових дій.

Матеріали та методи дослідження. На базі кафе-
дри дитячої стоматології ТНМУ імені І. Я Горбачев-
ського було проведено стоматологічне обстеження 
202 осіб чоловічої статті, серед котрих 142 особи 

(70,30 %) – військовослужбовці ЗСУ (основна група) та 
60 осіб (29,70 %) досліджуваних – цивільне населення 
(порівняльна група). Вік обстежених коливався від 27 
до 60 років, та термін перебування у зоні бойових дій 
від 3 місяців до 2 років. 

Клінічне обстеження проводили згідно стандарт-
ної схеми, яка включала збір анамнезу та аналіз скарг 
хворих [10]. Для оцінки стану тканин пародонта вико-
ристовували класифікацію М. Ф. Данилевського (1994) 
з доповненнями І. С. Мащенко (2002) [11]. 

Статистичне опрацювання результатів досліджень 
здійснювали за допомогою пакетів прикладних про-
грам для статистичного аналізу даних медико-біоло-
гічних досліджень «Microsoft Exel» та «Statistica». При 
виконанні статистичної обробки отриманих результа-
тів було застосовано: аналіз варіаційних рядів – роз-
рахунок середнього арифметичного та його середньої 
похибки (М+m); проведення оцінки вірогідності різ-
ниці отриманих результатів у порівняльних групах за 
допомогою метода Стьюдента. За вірогідні відміни 
приймали значення p<0,05 [12].

Результати дослідження. У результаті проведе-
ного дослідження встановлено (табл. 1), що частота 
виявлення осіб з інтактним пародонтом знижувалась 
зі збільшенням віку обстежених: від 25,42±3,65 % 
у пацієнтів віком 27-37 років, р1<0,05, до 8,82±2,38 % 
у осіб віком 60 років – в основній групі, р1<0,01, та від 
45,45±6,43 % – у досліджуваних віком 27-37 років, до 
33,33±6,08 % – у осіб віком 49-60 років в порівняль-
ній групі. 

Найнижчу поширеність захворювань тканин паро-
донта досліджували у пацієнтів віком 27-37 років обох 
груп дослідження: 55,55±6,43 % хворих – у порівняль-
ній групі, та у 1,4 рази вищу у осіб основної групи – 
74,58±3.65 %, р<0,01, р1<0,05.

У віковому інтервалі 38-48 років розповсюдженість 
захворювань тканин пародонта у досліджуваних осно-
вної групи становила 83,67±3,10 % осіб, р,р1<0,01, що 
було у 1,5 рази вище, ніж у пацієнтів порівняльної 
групи – 55,00±6,42 % хворих. Максимальна поши-
реність захворювань тканин пародонта спостерігали 
у пацієнтів обох груп дослідження у віці 49-60 років: 
66,67±6,08 % хворих у порівняльній групі та у 1,4 рази 
більше у пацієнтів основної групи – 91,18±2,38 % осіб, 
р,р1<0,01.

Отже, у військовослужбовців ЗСУ (основна група), 
у середньому інтактний пародонт об’єктивізували 
у 2,3 рази рідше (рис. 1), ніж у осіб порівняльної групи 
(18,31±3,25 % проти 41,67±6,36 %, р1<0,01). У той же 
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час у пацієнтів основної групи поширеність захво-
рювань тканин пародонту перевищувала аналогічну 
у порівняльній групі у 1,4 рази (81,69±3,25 % проти 
58,33±6,36 %, р1<0,01, відповідно).

Аналіз поширеності захворювань тканин пародонта 
залежно від терміну тривалості участі у бойових діях 
показав зростання чисельності осіб з захворюваннями 
тканин пародонту зі збільшенням терміну перебування 
в зоні бойових дій (рис. 2). 

Так, максимальну розповсюдженість захворювань 
тканин пародонта досліджували у пацієнтів основної 
групи при участі у бойових діях від 1,7 до 2,0 років 
(88,64±4,78 %, р<0,01) та понад 2 роки (85,53±6,26 %, 
р>0,05). 

Найменша розповсюдженість захворювань тканин 
пародонта у військовослужбовців спостерігалась при 
тривалості перебування у зоні бойових дій від 0 до 

1,6 років – 73,33±8,07 % та 68,42±10,66, р>0,05, від-
повідно.

При вивченні структури захворювань тканин паро-
донта (ЗТП) залежно від віку хворих груп дослідження 
було встановлено (табл. 2), що у пацієнтів обох груп 
дослідження у віці 27-37 років хронічний катаральний 
гінгівіт (ХКГ) діагностувався в однаковому процент-
ному співвідношенні (50,0 %), р>0,05, однак у осіб 
основної групи у віці 38-60 років дана нозологічна оди-
ниця захворювань тканин пародонта не зустрічалась. 
При цьому, у досліджуваних порівняльної групи у віці 
38-45 років ХКГ об’єктивізували у 45,45±15,0 % осіб 
і не діагностували у старшій віковій групі (49-60 років).

У пацієнтів основної групи поширеність локалізо-
ваного пародонтиту (ЛП) коливалась від 6,82±2,80 % 
у 27-37 річних хворих до 4,88±0,36 % у осіб віком 
38-48 років, р<0,05, і була значно нижче стосовно даних 

Рис. 1. Стан тканин пародонта у хворих груп дослідження

Таблиця 1
Стан тканин пародонта у хворих груп дослідження залежно від віку

Стан тканин 

пародонта 

Групи дослідження 

Основна група, (n=142) Порівняльна група, (n=60) 

27-37 р., 

(n=59) 

38-48 р., 

(n=49) 

49-60 р., 

(n=34) 

27-37 р., 

(n=22) 

38-48 р., 

(n=20) 

49-60 р., 

(n=18) 

Інтактний пародонт 

15 

25,423,65 

** 

8 

16,333,10 * 

3 

8,822,38 

 * 

10 

45,456,43 

 

9 

45,06,42 

 

6 

33,336,08 

 

Із захворюваннями 

тканин пародонта 

44 

74,583,65 

•,** 

41 

83,673,10 

•,* 

31 

91,182,38 

•,* 

12 

54,556,43 

 

11 

55,06,42 

 

12 

66,676,08 

 

 Примітки:
• р<0,01 – достовірна різниця значень стосовно даних у осіб з інтактним пародонтом
* р1<0,01, ** р1<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у порівняльній групі
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відповідних вікових груп у досліджуваних порівняльної 
групи (33,33±12,60 % і 9,10±1,6 %, відповідно. Водно-
час, у обстежених пацієнтів обох груп дослідження у віці 
49-60 років локалізований пародонтит не зустрічався.

Частота виявлення початкових форм генералізова-
ного пародонтита (ГП) у осіб основної групи зменшува-
лась зі збільшенням віку обстежених: від 36,36±7,25 % 

у пацієнтів віком 27-37 років до 16,13±6,60 % у хворих 
старшої вікової групи, р<0,05. Протилежна тенденція 
досліджувалась у порівняльній групі, яка характеризу-
валась зростанням розповсюдженості ГП початкового – 
І ступеня зі збільшенням віку хворих: від 16,67±5,75 % 
у віковій групі 27-37 років до 41,67±10,23 % у осіб 
віком 49-60 років.

Таблиця 2
Структура захворювань тканин пародонту у хворих груп дослідження

Структура 

захворювань 

ТП 

Основна група, (n=116) Порівняльна група, (n=35) 

27-34 р., 

n=44 

38-48 р., 

n=41 

49-60 р., 

n=31 

27-37 р., 

n=12 

38-48 р., 

n=11 

49-60 р., 

n=12 

ХКГ 
22 

50,07,53 
– – 

6 

50,014,43 

5 

45,4515,0 
– 

ЛП 

3 

6,822,80 

** 

2 

4,880,36 

** 

– 
4 

33,3312,60 

1 

9,101,67 
– 

ГП поч.-І ст. 

16 

36,367,25 

** 

21 

51,227,80 

 

5 

16,136,60 

** 

2 

16,675,75 

5 

45,4515,0 

5 

41,6710,23 

ГП ІІ ст. 

3 

6,823,80 

* 

15 

36,587,52 

* 

18 

58,068,86 

** 

– – 
4 

33,337,60 

ГП ІІІ ст. – 

3 

7,324,06 

* 

8 

25,817,85 

* 

– – 
3 

25,012,50 

Пародонтоз – – – – – – 

 Примітка:
*р<0,01; ** р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у порівняльній групі.

Рис. 2. Стан тканин пародонту у пацієнтів основної групи залежно  
від терміну тривалості перебування у зоні бойових дій
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Рис. 3. Узагальнена оцінка стану тканин пародонту у хворих груп дослідження

Поширеність ГП ІІ ступеня у групі військовослуж-
бовців ЗСУ характеризувалась найменшими значен-
нями у віковому інтервалі 27-37 років – 6,82±3,80 % 
і зростала до 36,58±7,52 % у досліджуваних у віці 
38-48 років, р<0,01. Водночас, у старшій віковій групі 
(49-60 років) частота об’єктивізації ГП ІІ ступеня 
була максимальною та становила 58,06±8,86 %, 
р>0,05. У осіб порівняльної групи ГП ІІ ступеня не 
діагностували у віці 27-48 років, тоді як, у пацієнтів 
віком 49-60 років частота його виявлення становила 
33,33±7,60 % хворих.

Привертало увагу, що у хворих основної групи 
ГП ІІІ ступеня не об’єктивізувався у віці 27-38 років, 
але його частота зростала від 7,32±4,06 %, р<0,01, 
у пацієнтів віком 39-49 років до 25,81±7,85 % у стар-
шій віковій групі (49-60 років), р>0,05. У той же час, 
у досліджуваних порівняльної групи у віковому інтер-
валі 27-48 років ГП ІІІ ступеня не діагностувався і був 
присутнім у 12,50 % пацієнтів у віці 49-60 років. Слід 
додати, що пародонтоз у хворих обох груп дослідження 
не діагностувався.

Підсумовуючи дані проведених досліджень 
з’ясовано (рис. 3), що у осіб порівняльної групи 

хронічний гінгівіт діагностувався у 1,7 рази частіше 
ніж у пацієнтів основної групи (31,42±7,84 % проти 
18,96±4,64 %, р<0,05, відповідно). При цьому, поши-
реність локалізованого пародонтиту у досліджува-
них порівняльної групи перевищувала аналогічну 
у основній групі у 3,3 рази (14,28±5,91 % проти 
4,30±1,88, р<0,01, відповідно). Привертало увагу, 
що початкові форми ГП зустрічались у досліджува-
них приблизно в однакових процентних відсотках: 
36,22±4,46 % – у основній та 34,28±8,02 % у порів-
няльній групах, р>0,05. 

Встановлено, що поширеність ГП ІІ ступеня була 
у 2,7 рази вище в основній, ніж у порівняльній гру-
пах (31,03±4,30 % проти 11,47±5,38 %, р<0,01, від-
повідно. Водночас, ГП ІІІ ступеня об’єктивізувався 
у 9,49±2,71 % хворих основної і 8,55±4,72 % осіб порів-
няльної груп, р>0,05.

Висновок. Отже, у результаті проведених дослі-
джень встановлено, що у пацієнтів основної групи зі 
збільшенням віку та терміну перебування у зоні бойо-
вих дій зростала поширеність захворювань тканин 
пародонта з превалюванням у їх структурі генералізо-
ваного пародонтита початкового – ІІ ступеня.
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