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СУЧАСНІ ДАНІ ЩОДО ЕПІДЕМІОЛОГІЇ 
ХРОНІЧНОГО ПЕРІОДОНТИТУ 

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Проблема лікування хворих на хронічний деструк-
тивний періодонтит впродовж тривалого часу 
залишається актуальною у зв’язку з високою його 
поширеністю, складністю діагностики та інколи – 
відсутністю довготривалих позитивних результатів 
лікування. За результатами наукових досліджень 
захворювання періодонту посідають третє місце 
за частотою звернень до лікаря стоматолога після 
карієсу та пульпіту. 52 % дорослого населення у світі 
мають принаймні один зуб з апікальним періодонти-
том. Неліковані зуби з апікальним періодонтитом 
можуть призвести до остеомієліту щелепи та сис-
темного захворювання, пов’язаного зі смертністю, 
а в більш ніж у 50 % хворих віком від 40 років, запаль-
ний процес у періодонті стає основною причиною 
видалення зубів, і, як наслідок – зниження якості 
життя пацієнтів. Найбільшу потенційну небез-
пеку для організму людини становлять деструктивні 
форми хронічного апікального періодонтиту, оскільки 
тривале запалення тканин періодонту є найчастішою 
причиною втрати зубів та формування вогнищ одон-
тогенної інфекції, що може призвести до виникнення 
запальних захворювань щелепно-лицевої області. 
Частка цієї форми захворювання становить 9–21 % 
від загальної кількості хворих із хронічним апікальним 
періодонтитом. Враховуючи високу поширеність та 
зростання захворюваності на хронічний апікальний 
періодонтит, складність проведення ефективного 
лікування, низьку його результативність, високий 
ризик розвитку ускладнень та рецидивів захворю-

вання, проблема підвищення ефективності лікування 
цього захворювання зберігає свою актуальність.
Мета роботи. Виконати аналіз наукових публікацій 
щодо вивчення розповсюдженості хронічного апі-
кального періодонтиту зубів у пацієнтів різного віку. 
Матеріали та методи. Проведено аналіз публіка-
цій баз даних Web of Sciense, SpringerOpen, Structure 
(NCBI), HINARI, PudMed, Scopus, Google scholar 
з використанням комбінації ключових слів: «періодон-
титу», «апікальний періодонтиту», «деструктивні 
форми апікального періодонтиту», «поширеність 
хронічного періодонтиту», «apical periodontitis», 
«periapical inflammation», «рeriapical pathology». Кри-
терії пошуку по роках – 2010–2024 рр. Відповідну 
додаткову літературу було включено після ручного 
пошуку у списках літератури включених статей. Жур-
нали та інші джерела, присвячені питанням клінічної 
стоматології, ендодонтії, терапевтичної стомато-
логії, автореферати та дисертаційні роботи були 
вивчені вручну з метою пошуку відповідних публіка-
ції. Значна поширеність хронічного періодонтиту та 
висока потреба населення в ендодонтичному лікуванні 
обґрунтовує безперервний пошук ефективних методів 
профілактики, діагностики та лікування АП, які були 
б, з одного боку, спрямовані на максимальне збере-
ження зуба, а з іншого – на радикальне усунення осе-
редку інфекції. З урахуванням цього підвищення якості 
ендодонтичного лікування періодонтиту є актуаль-
ною проблемою терапевтичної стоматології. 
Ключові слова: хронічний періодонтит, поширеність.
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CURRENT DATA ON THE EPIDEMIOLOGY 
OF CHRONIC PERIODONTITIS 

(LITERATURE REVIEW)

The problem of treating patients with chronic destructive 
periodontitis for a long time remains relevant due to its 
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high prevalence, difficulty in diagnosis and sometimes the 
lack of long-term positive results of treatment. According 
to scientific research, periodontal diseases are the third 
most common cause of visits to the dentist after caries and 
pulpitis. 52 % of the adult population in the world have 
at least one tooth with apical periodontitis. Untreated 
teeth with apical periodontitis can lead to osteomyelitis of 
the jaw and a systemic disease associated with mortality, 
and in more than 50 % of patients over the age of 40, the 
inflammatory process in the periodontium becomes the main 
reason for tooth extraction, and, as a result, a decrease in 
the quality of life of patients. The greatest potential danger 
to the human body is posed by destructive forms of chronic 
apical periodontitis, since prolonged inflammation of 
periodontal tissues is the most common cause of tooth loss 
and the formation of foci of odontogenic infection, which 
can lead to the occurrence of inflammatory diseases of the 
maxillofacial region. The share of this form of the disease 
is 9-21 % of the total number of patients with chronic 
apical periodontitis. Considering the high prevalence and 
increasing incidence of chronic apical periodontitis, the 
complexity of effective treatment, its low effectiveness, 
high risk of complications and relapses of the disease, the 
problem of increasing the effectiveness of treatment of this 
disease remains relevant. The aim of the study is to analyze 
scientific publications on the study of the prevalence 
of chronic apical periodontitis of teeth in patients of 
different ages. Materials and methods. An analysis 
of publications in the Web of Science, SpringerOpen, 
Structure (NCBI), HINARI, PudMed, Scopus, Google 
scholar databases was conducted using a combination 
of keywords: «periodontitis», «apical periodontitis», 
«destructive forms of apical periodontitis», «prevalence of 
chronic periodontitis», «apical periodontitis», «periapical 
inflammation», «periapical pathology». Search criteria 
by year – 2010-2024. Relevant additional literature was 
included after a manual search in the literature lists of 
the included articles. Journals and other sources devoted 
to clinical dentistry, endodontics, therapeutic dentistry, 
abstracts and dissertations were manually studied in order 
to find relevant publications. The significant prevalence of 
chronic periodontitis and the high need of the population 
for endodontic treatment justify the continuous search 
for effective methods of prevention, diagnosis and 
treatment of AP, which would, on the one hand, be aimed 
at maximum preservation of the tooth, and on the other 
hand – to radically eliminate the focus of infection. In view 
of this, improving the quality of endodontic treatment of 
periodontitis is a pressing problem of therapeutic dentistry.
Key words: chronic periodontitis, prevalence.

Серед стоматологічних захворювань інфек-
ційно-запальні процеси в пульпі та в періапі-
кальних тканинах, що виникають унаслідок 
ускладнення карієсу, займають третє місце серед 
населення України та є основною причиною ран-
ньої втрати зубів. За своєю розповсюдженістю 
хронічний періодонтит складає від 7 до 30 % (за 
даними різних авторів) від всіх запальних захво-
рювань щелепно-лицевої ділянки [1, 2].

Апікальний періодонтит (АП) – запальний 
процес у періодонті. Періодонт – сполучнотка-

нинне утворення, пов’язане з яснами, окістям, 
кісткою щелепи та з пульпою зуба. Крім сполуч-
ної тканини періодонт містить безліч нервових 
волокон, кровоносних та лімфатичних судин. 
Товщина періодонту залежить від розвитку зуба, 
його функцій, а також від віку та патологічних 
процесів [3]. 

Причиною розвитку деструктивних форм 
періодонтиту в переважній більшості випадків 
є некроз пульпи та надходження інфікованого та 
токсичного вмісту кореневих каналів у тканини 
періодонту, що призводить до запуску реакцій на 
клітинному, імунному, мікроциркуляторному рів-
нях, де результатом є деструкція періапікальних 
тканин [3, 4]. 

В структурі хронічного апікального періодон-
титу (ХАП) переважають деструктивні форми 
(гранулюючий, гранулематозний, кістограну-
льоми). Результати проведеного авторами ана-
лізу поширеності хронічних форм періодонтиту 
показали, що найчастіше серед хронічних форм 
у практиці був хронічний гранулематозний періо-
донтит (63,64 %), а найрідше – хронічний фіброз-
ний періодонтит(16,97 %). У пацієнтів молодого 
віку частота хронічних форм періодонтиту була 
вищою, ніж у пацієнтів середнього віку (32,32 %), 
та становила 34,54 %, але не достовірно (p=0,726). 
Найчастіше серед хронічних форм періодонтиту 
був хронічний гранулематозний періодонтит як 
у пацієнтів молодого віку (23,25 %), так і у паці-
єнтів середнього віку (22,22 %). Трохи інша ситу-
ація серед форм хронічного періодонтиту, які були 
найрідше в пацієнтів молодого віку – це фіброзний 
періодонтит (4,97 %), в осіб середнього віку – гра-
нулюючий періодонтит (4,04 %). Не було вияв-
лено достовірної різниці (p>0,05) між усіма фор-
мами хронічного періодонтиту залежно від віку 
[5]. Поширеність деструктивних форм хронічного 
періодонтиту у структурі захворювань періодонту 
становить від 9 % до 21 % [6, 7].

Проблема ХАП зберігає актуальність, оскільки 
тривалий запальний процес в області періапі-
кальних тканин часто є причиною одонтогенних 
гнійно-некротичних процесів щелепно-лицьової 
області, формування вогнищ хронічної інфекції, 
втрати постійних зубів, в результаті – імуносу-
пресивного стану пацієнта, зниження соціальної 
адаптації та якості життя [8, 9, 10]. 

Незважаючи на досягнуті успіхи, проблема 
ефективності лікування ХАП є однією з найакту-
альніших у сучасній стоматології [2, 11, 12, 13].

Постійне зростання інтересу до проблеми 
ХАП обумовлено значною поширеністю даної 
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патології, складністю та трудомісткістю лікуваль-
ного процесу, найчастіше неефективністю ліку-
вання та розвитком ускладнень.

Захворювання періодонту зустрічаються 
у пацієнтів усіх вікових груп. При цьому АП най-
частіше зустрічається серед осіб працездатного 
віку з тенденцією до збільшення кількості паці-
єнтів молодого віку та старшої вікової категорії: 
45-50 % - у віці 39-44 роки та понад 50 % у осіб 
віком від 50 років [6, 7, 14, 15]. 

В Україні відмічається дуже висока розповсю-
дженість карієсу зубів серед дорослого населення, 
яка досягає залежно від регіону 70-90 %, а в еколо-
гічно несприятливих регіонах – 95-98 % [16]. Така 
значна розповсюдженість карієсу зубів впливає на 
збільшення кількості його ускладнень (пульпітів 
та періодонтитів) і приводить до значної потреби 
дорослого населення України в ендодонтичному 
лікуванні, яка досягає 78 % [17]. 

Згідно проведеним дослідженням на визна-
чення гендерних особливостей поширеності клі-
нічних форм хронічного періодонтиту у чоловіків 
частота хронічних форм періодонтиту становила 
40,39 % та була достовірно вищою (p=0,005) 
порівняно з жінками (28,57 %), що може свід-
чити про те, що жінки відповідальніше став-
ляться до  свого здоров’я. У пацієнтів чоловічої 
статі наявність гранулематозного періодонтиту 
достовірно вища (p=0,041). Достовірної різниці 
частоти хронічного гранулюючого та хронічного 
фіброзного періодонтиту залежно від статі не 
виявлено (p>0,05) [18].

Питома вага ускладненого карієсу (ендодон-
тичної патології) до усіх пролікованих зубів 
щодо карієсу у дорослого населення України 
у 2014–2015 роках склала відповідно 30,4–31,9 %. 
Ретроспективний аналіз щорічних статистичних 
звітів МОЗ України показав, що частота видале-
них зубів у результаті розвитку ускладненого карі-
єсу залишається високою і в середньому щорічно 
складає 54,6 %, при цьому основною причиною 
видалення є безуспішне ендодонтичне лікування 
(34 %) та розвиток ускладнень після проведеного 
лікування – 22 % [19, 20].

Питома вага ускладненого карієсу до усіх 
пролікованих зубів з приводу карієсу в дорос-
лого населення віком 18 років і старші у закла-
дах охорони здоров’я системи МОЗ України за 
2019-2020 роки складала 26,1 % та 27, 7 % відпо-
відно. В 2019 році видалено зубів в амбулаторно-
поліклінічних закладах на 10 000 населення – 
1 278,36, з них з приводу ускладненого карієсу на 
10 000 населення 879,30; в 2020 році ці показники 

складали 825,97 та 573,45 відповідно. Питома 
вага хірургічних операцій з приводу гострих 
запальних процесів щелепно-лицьової ділянки до 
усіх стоматологічних операцій в 2019 році скла-
дала 62,38 %, в 2020 році – 65,47 % [21].

Половина дорослого населення світу має при-
наймні один зуб із апікальним періодонтитом. 
Розповсюдженість цього стану колеблется от 
16 % [22] до 86% [23]. Авторами встановлено, 
що поширеність АП становила 52 % на індивіду-
альному рівні. Частота АП в пломбованих зубах 
і нелікованих зубах становила 39 % і 3 % відпо-
відно. Поширеність АП була більшою у людей 
із системним захворюванням 63 %, порівняно зі 
здоровими людьми – 48 % [24, 25].

Хронічні форми періодонтиту є найбільш 
частою причиною видалення зубів, виникнення 
одонтогенних запальних процесів, причиною 
стоматогенного сепсису та виникнення запаль-
них процесів у різних внутрішніх органах [26]. 
Найбільше число радикулярних кіст виявляється 
у віці від 20 до 45 років. Це пов’язано з тим, що 
в цьому віковому періоді зуби найчастіше вража-
ються каріозним процесом, ускладненим запаль-
ними змінами в періапікальних тканинах [27].

Поширеність АП дещо вища в країнах, що роз-
виваються, ніж у розвинених. Загальновідомо, що 
люди з розвинених країн мають нижчий рівень 
втрати зубів, ніж мешканці бідніших країн [28]. 
В той же час, зуби, що залишилися, піддаються 
таким стоматологічним проблемам, як карієс та 
його ускладнення і частково потребують ендо-
донтичного втручання, що тісно пов’язано з наяв-
ністю АП [29]. 

Авторами встановлено, що частота АП була 
вищою у зубів, раніше лікованих і з пломбою, ніж 
у нелікованих зубів. Однак, визначити, чи ура-
ження розвивалися та прогресували, чи перебу-
вали в процесі загоєння не вдалося, таким чином, 
деякі з AП, пов’язані з раніше лікованими зубами, 
можуть не вказувати на активний запальний про-
цес в періодонті. Крім того, деякі виявлені АП 
можуть бути завуальовані рубцевими тканинами 
без будь-яких ознак запалення [30].

Як свідчать результати епідеміологічних 
досліджень, хронічний апікальний періодонтит 
зустрічається доволі часто, в тому числі і у дітей, 
досягаючи 60 %. Така тенденція констатується 
науковцями і практичними лікарями-стоматоло-
гами не лише на Україні, а дослідниками в інших 
державах. [31, 32, 33, 34]. Епідеміологічні дослі-
дження щодо поширеності в різних країнах пока-
зали, що апікальний періодонтит є розповсюдже-
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ною проблемою здоров’я ротової порожнини, яка 
може поставити під загрозу системне здоров’я. 
Періапікальна інфекція впливає на значну 
частку людей у різних групах населення в Косові 
(46,3 %), Туреччині (67,9 %), Бельгії (40,0 %), 
Данії (52,0 %), Литви (39,0 %), Канаді (44,0 % 
і 51,0 %), Німеччині (61,0 %), Шотландії (51,0 %), 
Іспанії (64,5 %) та США (39,0 %) [35, 36]. 

Причини та механізм розвитку патології пері-
одонта постійного зуба у дитини подібний до 
такого у дорослого, але все ж існують закономір-
ності, обумовлені морфо-функціональними осо-
бливостями будови зуба, що формується [37].

Висока поширеність періодонтитів, як тимча-
сових, так і постійних зубів, свідчить про недо-
статньо ефективну стоматологічну профілактику 
в цілому та недосконалі методи лікування карієсу 
і пульпітів. 

Невилікуваний хронічний періодонтит тим-
часового зуба часто стає джерелом хронічної 
інтоксикації дитячого організму, підтримує чи 
викликає запальні процеси в інших органах 
і системах – ендокардити, ревматичні артрити, 
нефрити, тонзиліти тощо [38].

Не менш тяжким за наслідками є і місцевий 
вплив запалення у періодонті тимчасового зуба – від 
гіпоплазії емалі до загибелі зачатку постійного зуба, 
адже при порушенні бар’єрної функції навколозуб-
них тканин неминуче виникають гострі запальні 
процеси щелепно-лицевої ділянки у вигляді абсцесу, 
флегмони, лімфаденіту, остеомієліту щелеп з непе-
редбаченими наслідками, формування різноманіт-
ної ортодонтичної патології [39].

Авторами проведено аналіз частоти усклад-
неного карієсу тимчасових зубів у 622 дітей 
1-9 років, яким проводилась санація ротової 
порожнини під загальним знеболюванням. Вия-
вилось, що частота ускладненого карієсу складає 
78,14 %, на одну дитину у віці 1-3 роки припа-
дає в середньому 1,59±0,13 зуба із пульпітом та 
0,81±0,12 зуба із періодонтитом, а у 7-9 років ці 
показники складають відповідно 0,66±0,17 та 
3,34±0,38 зуба (р<0,001), це становить приблизно 
4 зуби із ускладненим карієсом на одну дитину. 
Висока ураженість тимчасових зубів ускладне-
ним карієсом у обстежених дітей вимагає ретель-
ного планування лікувально-профілактичних 
заходів [40].

За даними авторів [21] питома вага усклад-
неного карієсу до усіх пролікованих зубів з при-
воду карієсу у закладах охорони здоров’я системи 
МОЗ України в 2019 та 2020 роках складає 21,4 та 
23,9 % відповідно; в приватних закладах охорони 

здоров’я України – 30,3 та 28,2 % відповідно по 
роках. 

Авторами [41] було проведено аналіз річних 
звітів роботи стоматологів кожного з районів 
Полтавської області за 2001-2010рр. за допомо-
гою використання показників якості лікування 
ускладненого карієсу тимчасових зубів, що дало 
можливість виділити саме ті райони та лікувальні 
установи, де є негативні моменти щодо лікування 
ускладнень карієсу тимчасових зубів. Привертає 
до себе увагу одночасне як збільшення питомої 
ваги ускладненого карієсу, так і перебільшення 
частки видалених тимчасових зубів з приводу 
ускладненого карієсу над такими, що вилікувані 
терапевтичними методами. У сукупності ці дані, 
на думку авторів, свідчать про зниження уваги до 
стоматологічної санації взагалі, та про недоско-
налі методи лікування періодонтитів зокрема. 

Найбільш частими причинами ХАП у дітей 
залишаються ускладнення карієсу, в результаті це 
призводить до видалення зубів більш ніж в половині 
випадків і сприяє формуванню вторинної адентії, 
при цьому у 85–98 % пацієнтів розвиваються інші 
стоматологічні захворювання [42]. Згідно зі статис-
тичними даними у дітей у віці до 14–15 років втрата 
зубів внаслідок ХАП досягає 5,5–8 % [43, 44]. 

Наприклад. клінічна картина відсутності 
одного чи кількох зубів фронтальної ділянки 
у 95-98 % випадків асоціюється з естетичними, 
функціональними й морфологічними порушен-
нями не тільки у фронтальній ділянці, а й всієї 
зубощелепної системи пацієнта [45]. Раннє вида-
лення тимчасових зубів впливає на ріст кістко-
вого скелету обличчя, формування і розвиток зуб-
них і альвеолярних дуг, взаємовідношення між 
зубами і зубними рядами, елементами скронево-
нижньощелепних суглобів, які розвиваються за 
короткий час у зв’язку з ростом дітей [46].

Висока швидкість та інтенсивність руйнування 
твердих тканин постійних зубів у дітей зумовлена 
низкою особливостей морфологічної будови та 
хімічного складу емалі одразу після прорізування 
зубів (низький ступінь мінералізації, збільшений 
вміст води та органічної складової, висока проник-
ність, виражений мікрорельєф поверхні тощо) [47]. 

Аналіз даних захворюваності на карієс постій-
них зубів серед дітей міста Києва за останні 
20 років свідчить про зростання питомої ваги 
нелікованих каріозних порожнин, ускладненого 
карієсу та видалених постійних зубів, випадків 
зубного болю та потреби в заміні або корекції 
реставрацій після проведеного ендодонтичного 
лікування ускладнень карієсу [32].
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За даними Задорожної І.В. та Поворознюка В.В.: 
«удаление первых и вторых временных моляров 
у детей часто происходит в результате обострения 
хронического воспалительного процесса – ХАП и 
периапикального абсцесса [48]. Высокая частота 
встречаемости АП именно моляров может быть 
обусловлена, ранним прорезыванием, морфологией 
энтодонта, а также осаждением микроорганизмов 
в кариозной полости и быстрым их проникнове-
нием в систему корневых каналов (СКК)» [49, 50].

При аналізі отриманих результатів епідеміоло-
гічного обстеження 980 осіб молодого віку Закар-
патської області віком від 10 до 24 років, вста-
новлено значну розповсюдженість ускладненого 
карієсу; найпоширенішими патологіями є хро-
нічний гранулематозний періодонтит (19,8 %), 
хронічний фіброзний періодонтит (14,1 %) та 
хронічний фіброзний пульпіт (8,3 %), лікування 
яких є багатоетапним і має низький відсоток про-
гностичного успіху [51]. Результати досліджень 
2014 року показали, що поширеність та інтенсив-
ність карієсу в молодих людей у віці 18-20 років, 
що проживають в Івано-Франківську та області, 
досить висока і у кожної четвертої людини вияв-
лений раніше нелікований хронічний періодон-
тит, що супроводжується недостатнім рівнем гігі-
єни порожнини рота і збільшенням інтенсивності 
запального процесу слизової оболонки порож-
нини рота [52]. У великих містах поширеність 
хронічного апікального періодонтиту у дорослого 
населення може скласти від 73,0 до 100 % [53]. 
У структурі хронічних форм захворювань періо-
донту саме періодонтит займає лідируючу пози-
цію і становить від 58,2 до 87,9 % [6]. 

Дослідження авторів [54] вказують, що серед 
військових (солдатів строкової служби, офіце-
рів, курсантів та військовослужбовців контр-
актної служби) із ускладненням періодонтиту 
і з хронічним періодонтитом без клінічних ознак 
запалення домінують солдати строкової служби: 
(73,1±3,4) % і (63,3±2,9) %, відповідно. Отримані 
авторами дані відповідають результатам дослі-
дження інших країн. Так, у збройних силах дея-
ких східноєвропейських країн при проведенні 
планової санації порожнини рота захворювання 
пульпи і періодонту діагностуються у курсантів 
2,82 % і 1,65 % випадків, у військовослужбовців 
за контрактом – в 1,2 % і 0,89 % випадків, відпо-
відно [55]. 

На жаль, незважаючи на досягнення останніх 
десятиліть у ендодонтичному лікування, кіль-
кість осіб, які потребують ендодонтичного ліку-
вання та кількість хворих з гострими запальними 

процесами щелепно-лицевої ділянки зростає. 
Одонтогенна інфекція надалі являється джерелом 
для поширення інфекції і винекнення значних 
ускладнень, що вказує на потребу профілактики 
карієсу у населення [56].

Висновки. Проблема ендодонтичного ліку-
вання запальних процесів у періодонті є надзви-
чайно актуальною для стоматології. Технології 
ендодонтичного лікування у світовій стоматології 
дуже швидко прогресує. В деяких приватних кліні-
ках та державних ЛПЗ стоматологічного профілю 
застосовуються сучасні технологій ендодонтич-
ного лікування з викорисанням апекслокаторів, 
дентального мікроскопа, сучасних засобів та мето-
дик обтурації кореневих каналів, вилучення улам-
ків ендодонтичних інструментів із кореневих кана-
лів, обтурації перфорації та ін. Все це дозволяє 
значно підвищити якість комплексного лікування 
та реабілітації пацієнтів різного віку з ускладне-
ним карієсом зубів. Необхідно також враховувати, 
що вміння працювати за сучасними ендодонтич-
ними технологіями потребує великих фінансових 
вкладень з боку лікаря (клініки), як з точки зору 
навчання, та і придбання обладнання, необхідних 
інструментів, навчання асистента та ін. В Укра-
їні, можливо, унаслідок певних фінансових труд-
нощів, населення не отримує ендодонтичне ліку-
вання в належному обсязі та високої якості. 

Вищевикладене обґрунтовує безперервний 
пошук ефективних методів профілактики, діа-
гностики та лікування АП, які були б, з одного 
боку, спрямовані на максимальне збереження 
зуба, а з іншого – на радикальне усунення осе-
редку інфекції.

З урахуванням цього підвищення якості ендо-
донтичного лікування періодонтиту є актуальною 
проблемою терапевтичної стоматології. 
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