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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
ПАТОЛОГІЇ ГОЛОВИ ТА ШИЇ СЕРЕД 

НАСЕЛЕННЯ ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Мета дослідження. Визначення епідеміологічних осо-
бливостей патології голови та шиї серед населення 
Харківського регіону за період з 2012 по 2020  рр. 
Матеріали і методи дослідження. Матеріалом 
дослідження була звітна документація щодо аналізу 
роботи відділення хірургії голови та шиї Комунального 
некомерційного підприємства Харківської обласної 
ради «Обласна клінічна лікарні» (КНП ХОР «ОКЛ») за 
період з 2012 по 2020 рр. Значимість відмінностей від-
носних показників перевірялась за допомогою парного 
Z-критерію. Відмінності при р<0,05 вважали значи-
мими. Наукова новизна. За період з 2012 по 2020 рр. 
кількість хворих, що були госпіталізовані до відді-
лення хірургії голови та шиї КНП ХОР «ОКЛ», і, від-
повідно, кількість проведених оперативних втручань 
змінювалися хвилеподібно, про що свідчило їх збіль-
шення з 2012 по 2013 рр., зменшення з 2013 по 2015 рр., 
збільшення з 2015 по 2018 рр. та зменшення з 2018 по 
2020  рр. Серед патології голови та шиї у жителів 
Харківського регіону низька частота зустрічаємості 
була характерною для новоутворень, остеомієліту, 
вроджених вад розвитку, деформацій та хромосомних 

порушень; середня частота зустрічаємості – для хво-
роб органів дихання, хвороб порожнини рота, слинних 
залоз та щелеп; висока частота зустрічаємості – для 
травм у результаті дії зовнішніх причин, хвороб шкіри 
та підшкірної клітковини. Висновки. Виявлені авто-
рами особливості патології голови та шиї у жителів 
Харківського регіону необхідно враховувати при орга-
нізації системи охорони здоров’я на регіональному 
рівні та плануванні науково-дослідної роботи у вищих 
медичних навчальних закладах.
Ключові слова: патологія голови та шиї, епідеміоло-
гія, Харківська область.
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EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF HEAD 
AND NECK PATHOLOGY AMONG 

THE POPULATION OF KHARKIV REGION

The purpose of the study. Determination of 
epidemiological features of head and neck pathology 
among the population of Kharkiv region for the period from 
2012 to 2020. Materials and methods of the research. 
The material of the study was the reporting documentation 
about the analysis of the work of head and neck surgery 
department of the Municipal Non-profit Institution of the 
Kharkiv Regional Council "Regional Clinical Hospital" 
(MNI KRC "RCH") for the period from 2012 to 2020. 
The significance of the relative indicators differences was 
checked using the paired Z-criterion. Differences at p<0.05 
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were considered significant. Scientific novelty. During 
the period from 2012 to 2020, the number of patients 
hospitalized to the head and neck surgery department of 
the MNI KRC "RCH" and, accordingly, the number of 
operative interventions changed in a wave-like manner, 
which was evidenced by their increase from 2012 to 2013, 
decrease from 2013 to 2015, increase from 2015 to 2018 
and decrease from 2018 to 2020. Among the head and 
neck pathologies of the residents of Kharkiv region, a low 
frequency of occurrence was characteristic of neoplasms, 
osteomyelitis, congenital malformations, deformations 
and chromosomal disorders; the average frequency of 
occurrence – for the respiratory organs diseases, diseases 
of the oral cavity, salivary glands and jaws; high frequency 
of occurrence – for injuries resulting from external causes, 
diseases of the skin and subcutaneous tissue. Conclusions. 
The peculiarities of the head and neck pathology in 
residents of Kharkiv region identified by the authors must 
be taken into account when organizing the health care 
system at the regional level and planning research work in 
higher medical educational institutions.
Key words: head and neck pathology, epidemiology, 
Kharkiv region.

Постановка проблеми. Актуальною про-
блемою сучасної медичної науки та практики 
є патологія голови та шиї, що представлена гете-
рогенною групою захворювань з різним етіопато-
генезом і клінічною симптоматикою, лікування 
яких потребує комплексного та командного під-
ходу з залученням щелепно-лицевих хірургів, 
нейрохірургів, офтальмологів, оториноларинго-
логів тощо [1, 2].

Патологія голови та шиї у людей призводить 
до фізичних, функціональних та біологічних 
ускладнень, впливає на різні аспекти (економічні, 
соціальні, психологічні та ін.) життя людей [3]. 
Зазначена патологія, відповідно до звіту Всес-
вітньої організації охорони здоров’я у 2022 році, 
вражає майже половину населення світу (45% 
або 3,5 мільярди людей у всьому світі) протягом 
життя від раннього віку до старості [4].

Покращення медичної допомоги хворим на 
патологію голови та шиї, оптимізація організа-
ції системи охорони здоров’я потребують прове-
дення епідеміологічних досліджень, спрямованих 
на вивчення особливостей поширення захворю-
вань та визначення факторів ризику, які збіль-
шують ймовірність їх розвитку. Поширеність 
захворювань порожнини рота та щелепно-лице-
вої системи, як зазначають учені, дуже різняться 
в залежності від регіону [5], тому вкрай важли-
вим є визначення регіональних епідеміологічних 
особливостей зазначеної патології. Наявні дані 
літератури не дозволили виявити досліджень, 
спрямованих на визначення епідеміологічних 
особливостей патології голови та шиї у мешкан-

ців Харківського регіону, що актуалізує прове-
дення даного дослідження.

Метою дослідження є визначення епідеміо-
логічних особливостей патології голови та шиї 
серед населення Харківського регіону за період 
з 2012 по 2020 рр.

Матеріали і методи дослідження. Матеріа-
лом дослідження була звітна документація щодо 
аналізу роботи відділення хірургії голови та шиї 
Комунального некомерційного підприємства Хар-
ківської обласної ради «Обласна клінічна лікарні» 
(КНП ХОР «ОКЛ») за період з 2012 по 2020 рр. 
Значимість відмінностей відносних показників 
перевірялась за допомогою парного Z-критерію. 
Відмінності при р<0,05 вважали значимими.

Результати та їх обговорення. За період з 2012 
по 2020  рр. у відділенні хірургії голови та шиї 
КНП ХОР «ОКЛ» було проліковано 18097 меш-
канців Харківського регіону. Аналіз кількості 
хворих по роках наведено на рисунку 1. За період 
з 2012 по 2020 рр. кількість хворих, як зазначено 
на рисунку 1, змінювалася хвилеподібно (збіль-
шувалася з 2012 по 2013 рр., зменшувалася з 2013 
по 2015  рр., збільшувалася з 2015 по 2018  рр., 
зменшувалася з 2018 по 2020 рр.).

Кількість проведених оперативних втручань 
у відділенні хірургії голови та шиї КНП ХОР 
«ОКЛ» за період з 2012 по 2020 рр. змінювалася 
хвилеподібно подібно до кількості хворих, що 
звернулися за медичною допомогою (збільшува-
лася з 2012 по 2013 рр., зменшувалася з 2013 по 
2015 рр., збільшувалася з 2015 по 2018 рр., змен-
шувалася з 2018 по 2020 рр.) (рис. 2).

Патологія голови та шиї характеризується 
високою розповсюдженістю та інтенсивністю 
в Україні, що обумовлено безліччю факторів: 
екологічні умови проживання, стресові фак-
тори, загальний стан здоров’я, стан гігієнічного 
догляду за ротовою порожниною тощо [6]. Важ-
ливим є визначення факторів ризику, що збіль-
шують ймовірність розвитку даної патології, та 
формування відповідних груп ризику серед меш-
канців з метою проведення своєчасних профілак-
тичних та лікувально-діагностичних заходів.

За період з 2012 по 2020 рр. у госпіталізованих 
до відділення хірургії голови та шиї КНП ХОР 
«ОКЛ» було діагностовано новоутворення; хво-
роби органів дихання; хвороби порожнини рота, 
слинних залоз та щелеп; хвороби шкіри та під-
шкірної клітковини; остеомієліт; вроджені вади 
розвитку, деформації та хромосомні порушення; 
травми в результаті дії зовнішніх причин (табл. 1). 
Аналіз наведених показників у таблиці 1 виявив, 
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що травми в результаті дії зовнішніх причин 
посіли 1 рангове місце у 2013-2015 рр., 2017 р., 
2018 р., 2020 р., 2 рангове місце у 2012 р., 2016 р., 
2019 р. На хвороби шкіри та підшкірної клітко-
вини припало 1 рангове місце у 2015-2016  рр., 
2 рангове місце у 2013-2014  рр., 2017-2018  рр., 
2020 р., 3 рангове місце у 2012 р., 2019  р. Хво-
роби порожнини рота, слинних залоз та щелеп 

посіли 1 рангове місце у 2012 р., 3 рангове місце 
у 2013-2016 рр., 2018 р. Хвороби органів дихання 
посіли 1 рангове місце у 2019 р., 2 рангове місце 
у 2015 р., 3 рангове місце у 2017 р., 2020 р. 

Проведений нами порівняльний аналіз віднос-
них показників, наведених у таблиці 1, з визна-
ченням значимості відмінностей дозволив розді-
лити всю діагностовану за досліджуваний період 
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Рис. 1. Кількість хворих, що отримали медичну допомогу у відділенні хірургії голови та шиї КНП ХОР «ОКЛ» 
за період з 2012 по 2020 рр.

Рис. 2. Кількість проведених операцій у відділенні хірургії голови та шиї КНП ХОР «ОКЛ»  
за період з 2012 по 2020 рр.

 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

2012 
рік

2013 
рік

2014 
рік

2015 
рік

2016 
рік 

2017 
рік

2018 
рік

2019 
рік

2020 
рік

1439
1638

1399
1311 1389 1391

2882

2203

1836



136 137“Bulletin of Dentistry” “Вісник стоматології”, № 3 (124), Т 49-2023 

Таблиця 1
Розподіл випадків (абсолютна кількість/відносна кількість (%)) по роках  

в залежності від назви патології

Рік

Назва патології

Новоутво
рення

Хвороби 
органів 
дихання

Хвороби 
порожнини 

рота, слинних 
залоз та щелеп

Хвороби 
шкіри та 

підшкірної 
клітковини

Остеомієліт

Вроджені вади 
розвитку, 

деформації 
та хромосомні 

порушення

Травми 
в результаті 
дії зовнішніх 

причин

2012 105/6,2 69/4,1 609/36,1 403/23,9 72/4,3 5/0,3 423/25,1
2013 55/3,0 - 261/14,4 686/37,8 55/3,0 5/0,3 753/41,5
2014 67/4,4 - 229/14,9 576/37,6 72/4,7 6/0,4 582/38,0
2015 79/5,5 185/12,8 88/6,1 511/35,4 64/4,4 4/0,3 512/35,5
2016 74/4,9 152/10,0 186/12,3 750/49,5 85/5,6 8/0,5 261/17,2
2017 68/4,4 157/10,1 140/9,0 509/32,7 61/3,9 2/0,1 620/39,8
2018 171/5,1 738/22,0 489/14,6 887/26,5 127/3,8 3/0,1 934/27,9
2019 79/2,6 771/25,2 679/22,2 691/22,6 95/3,1 3/0,1 740/24,2
2020 42/2,0 441/20,6 208/9,7 651/30,4 64/3,0 9/0,4 726/33,9

патологію голови та шиї на три групи (рис. 3). До 
першої групи було віднесено патологію з низь-
кою частотою зустрічаємості (новоутворення; 
остеомієліт; вроджені вади розвитку, деформа-
ції та хромосомні порушення). До другої групи 
було віднесено патологію з середньою частотою 
зустрічаємості (хвороби органів дихання; хво-

роби порожнини рота, слинних залоз та щелеп). 
До третьої групи було віднесено патологію з висо-
кою частотою зустрічаємості (травми в результаті 
дії зовнішніх причин; хвороби шкіри та підшкір-
ної клітковини). Дані літератури щодо частоти 
зустрічаємості різних захворювань у структурі 
патології голови та шиї різняться, що обумов-

 
Рис. 3. Діаграма розмаху для кількості випадків (%) в залежності від назви патології (1 – новоутворення; 
2 – хвороби органів дихання; 3 – хвороби порожнини рота, слинних залоз та щелеп; 4 – хвороби шкіри та 
підшкірної клітковини; 5 – остеомієліт; 6 – вроджені вади розвитку, деформації та хромосомні порушення; 
7 – травми в результаті дії зовнішніх причин). Чорного кольору – перша група (патологія з низькою частотою 
зустрічаємості), зеленого кольору – друга група (патологія з середньою частотою зустрічаємості), червоного 
кольору – третя група (патологія з високою частотою зустрічаємості).
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лено, з точки зору багатьох учених, територіаль-
ними особливостями, гендерно-віковими особли-
востями тощо [7, 8].

Актуальною проблемою медичної науки та 
практики були і залишаються травматичні пошко-
дження щелепно-лицевої ділянки. Їх висока 
питома вага в структурі патології голови та шиї на 
сьогодні обумовлена війною в країні, численними 
терористичними актами, природними та техно-
генними катастрофами, збільшенням кількості 
дорожньо-транспортних пригод, високою розпо-
всюдженістю алкоголізму тощо [9, 10]. У струк-
турі травматизму травматичні пошкодження 
щелепно-лицевої ділянки становлять близько 
16,5-38  % [11]. Частим є поєднання щелепно-
лицевої травми з черепно-мозковою травмою. 
У світі за період з 1990 по 2017  рр. пошире-
ність переломів щелепно-лицевої ділянки зросла 
з 39,5% до 54,4% [12]. 

У структурі травм щелепно-лицевої ділянки, 
згідно даних багатьох учених, переважають пере-
ломи нижньої щелепи [13]. У проведеному нами 
дослідженні за період з 2012 по 2020  рр. про-
аналізована структура травм щелепно-лицевої 
ділянки у хворих, що були госпіталізовані до від-
ділення хірургії голови та шиї КНП ХОР «ОКЛ». 
Так, переломи нижньої щелепи були виявлені 
в 46,5  % випадків, переломи вилично-орбіталь-
ного комплексу – в 34 % випадків, переломи верх-
ньої щелепи – в 11,5 % випадків, поєднані пере-
ломи – в 8 % випадків.

Виявлена нами в структурі патології голови та 
шиї висока частота зустрічаємості травм щелепно-
лицевої ділянки, серед яких превалюють травми 
нижньої щелепи, у жителів Харківської області 
потребує певної уваги при організації системи 
охорони здоров’я на регіональному рівні, актуалі-
зує проведення комплексних міждисциплінарних 
досліджень з метою удосконалення відомих та 
пошуку нових лікувально-діагностичних заходів 
для даної категорії хворих.

Висновки.
1. За період з 2012 по 2020 рр. кількість хво-

рих, що були госпіталізовані до відділення хірур-
гії голови та шиї КНП ХОР «ОКЛ», і, відповідно, 
кількість проведених оперативних втручань 
змінювалися хвилеподібно, про що свідчило їх 
збільшення з 2012 по 2013 рр., зменшення з 2013 
по 2015  рр., збільшення з 2015 по 2018  рр. та 
зменшення з 2018 по 2020 рр. 

2.  Серед патології голови та шиї у жителів 
Харківського регіону низька частота зустрічає-
мості була характерною для новоутворень, остео-

мієліту, вроджених вад розвитку, деформацій та 
хромосомних порушень; середня частота зустрі-
чаємості – для хвороб органів дихання, хвороб 
порожнини рота, слинних залоз та щелеп; висока 
частота зустрічаємості – для травм у результаті 
дії зовнішніх причин, хвороб шкіри та підшкірної 
клітковини.

3.  Виявлені авторами особливості патології 
голови та шиї у жителів Харківського регіону 
необхідно враховувати при організації системи 
охорони здоров’я на регіональному рівні та 
плануванні науково-дослідної роботи у вищих 
медичних навчальних закладах.
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