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Актуальність 

Населення України переживає вплив еконо-
мічної, екологічної і демографічної криз, які по-
силюють одна одну й гальмують вихід суспільс-
тва на шлях підвищення якості життя і сталого 
соціально-економічного розвитку. Вирішення пи-
тань охорони здоров’я є невід’ємною складовою 
сучасної політики держави і безпосередньо 
впливає на відтворення населення та станови-
ще сімей в Україні [1]. Одними із важливих пи-
тань сучасного суспільства є проблеми медич-
ної, психолого-педагогічної та соціальної реабі-
літації дітей з вродженими вадами розвитку, зо-
крема незрощеннями губи та піднебіння (ВНГП), 
які характеризуються вираженими структурними 
та функціональними порушеннями, що негатив-
но впливають на серцево-судинну, м’язову, нер-
вову, дихальну, кісткову системи, зубощелепний 
апарат, обмінні процеси у таких дітей. Також 
спостерігаються порушення локального статусу 
(щелеп, губ, язика, зубів, мімічних м’язів, мов-
леннєвого дихання) [2-6]. 

Оптимальний вибір програм реабілітації мо-
же бути  повноцінно і своєчасно реалізованим 
при функціонуванні організаційної моделі реабі-
літації за умови мультидисциплінарного підходу, 
поетапного контролю їх ефективності, своєчас-
ній корекції з урахуванням медико-соціального 
статусу сім’ї [7]. 

Відомості про поширеність і структуру зубо-
щелепних деформацій дозволяють визначити 
обсяг профілактичних заходів і організувати на-
дання спеціалізованої вчасної мультидисциплі-
нарної лікувальної допомоги, виявляти причин-
но-наслідкові зв’язки між різними захворюван-
нями організму та ортодонтичними аномаліями. 
Дослідження, проведені на території України, 
свідчать про стабільно високий рівень пошире-
ності деформацій у дітей і підлітків, значну варі-
абельність даних та ілюструють негативну тен-
денцію приросту. За даними різних авторів, по-
ширеність сягає від 30 до 97% [8-11]. 

Вади розвитку щелепно-лицевої ділянки по-
сідають 3-є місце поміж усіх вроджених вад, се-
ред них понад 70% становлять ВНГП [2, 4, 5, 12]. 
Серед усіх вад розвитку людини вони складають 
30-35% [13]. З 800-1000 дітей одна народжуєть-
ся з незрощенням губи, піднебіння або поєднан-
ням цих вад [6]. Зубощелепні деформації спо-
стерігаються у 80-90% дітей з незрощеннями [5]. 

Захворюваність на ВНГП варіює залежно від 

статі та етнічної приналежності. Так, пошире-
ність незрощень становить близько 0,3 випадків 
на 1000 немовлят африканського походження. 
Серед осіб європеоїдної та монголоїдної раси – 
1 та 2,1 випадків на 1000 дітей відповідно [14]. 

Сто років тому на території сучасної України 
на 2000 немовлят відмічалось народження одні-
єї дитини з ВНГП. У наступні десятиліття цей по-
казник поступово збільшувався. У 60-70 роки 
минулого століття кількість новонароджених з 
наявними незрощеннями збільшилась вдвічі. З 
початку нового тисячоліття співвідношення дітей 
з ВНГП було в межах від 1:700 до 1:900. У біль-
шості країн Європейського Союзу нині це спів-
відношення становить 1:600. Кількісний склад 
дітей з ВНГП напряму залежить від низького рів-
ня економічно-соціальних умов, стану навколи-
шнього середовища, які чинять безпосередній 
вплив на здоров’я батьків. Тенденції до їх зни-
ження не передбачається, оскільки вищеназвані 
умови не поліпшуються [2]. 

У лютому 2022 року почався повномасштаб-
ний напад російського агресора на Україну. Зва-
жаючи на те, що стоматологічна допомога є од-
ним з високоспеціалізованих видів медичної до-
помоги, події в країні в повному обсязі відобра-
зились і на ній. В українських та світових фахо-
вих джерелах інформації по наданню стомато-
логічної допомоги в умовах військового стану та 
післявоєнний період досить мало. У більшості 
випадків публікації останніх років присвячені 
стану та перспективам розвитку військової сто-
матології, її реформуванню, аналізу поширеності 
основних стоматологічних захворювань та удо-
сконаленню стоматологічної допомоги військо-
вослужбовцям Збройних сил в мирний час [15, 
16]. Привертає на себе увагу інформація про на-
слідки воєн на стоматологічний статус. Відміче-
но різке збільшення частоти вад розвитку губи і 
піднебіння та появу пов’язаних з ними аномалій 
на півдні Іраку, обумовлених прямим впливом 
війни та використанням токсичних бомб; докази, 
розглянуті у дослідженні, свідчать про те, що во-
єнний конфлікт має безліч впливів на результати 
вагітності [17]. 

Таким чином, ВНГП та зубощелепні дефор-
мації мають досить високу поширеність, на яку 
можуть вплинути різноманітні чинники. Отри-
мання актуальних даних є основою надавання 
якісної стоматологічної допомоги. Зважаючи на 
це, питання аналізу поширеності даної патології 
стало одним із завдань нашої роботи. 
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Мета дослідження – провести науковий 
аналіз інформації щодо статистичних даних сто-
совно поширеності ВНГП в Україні. 

Матеріали і методи дослідження 
В дослідженні застосовані статистичні, демо-

графічні, історичні, бібліографічні методи та 
проведено системний аналіз. Використані стати-
стичні дані системи МОЗ України, аналітичних 
порталів та періодичних видань. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Останній перепис населення в Україні прово-

дився 5 грудня 2001 року. За його результатами 
кількість постійного населення становила 48,2 
млн. громадян. Перепис вказав на складну де-
мографічну ситуація в країні. Її причинами є 
зменшення відсоткового співвідношення дітей 
до загальної кількості жителів, і, як наслідок, 
старіння населення. Дані про частку осіб дитячо-
го віку представлено в табл. 1 [18]. 

Таблиця 1 
Кількісно-вікова характеристика постійного населення згідно даних Всеукраїнського перепису населення  

від 5 грудня 2001 року [18] 

№ з/п Вік Кількість (тис. осіб) % до кількості 
постійного населення 

1 0-9 4533,3 9,4 
2 10-19 7308,1 15,2 
3 20-29 6891,6 14,3 
4 30-39 6621,6 13,7 
5 40-49 7298,7 15,1 
6 50-59 5245,3 10,9 
7 60-69 5522,2 11,4 
8 70-79 3740,0 7,8 
9 80 і старші 1060,8 2,2 

 
Окрім цього, в країні існує тенденція до зме-

ншення народжуваності (табл. 2). Неухильне 
зниження єдиного чинника природного розвитку 
населення і утворення чисельності населення в 
країні починається з 2013 року. З лютого до гру-
дня 2022 року зареєстровано на 30% менше ді-
тей, порівняно з відповідним періодом 2021 ро-
ку. Можна припустити, що на цей показник акти-
вно вплинули події, пов’язані з пандемію коро-
навірусної хвороби та проведенням антитерори-

стичної операції на сході України. Наявність ак-
тивної воєнної агресії та введення воєнного ста-
ну з лютого 2022 року тільки посилило негатив-
ний вплив на показник народжуваності – змен-
шилася як кількість самих пологів та унеможли-
вилася реєстрація українських малят, що були 
народжені за кордоном. У першому кварталі 
2023 року народилося лише 45 135 немовлят 
[19-21]. 

Таблиця 2 
Народжуваність в Україні у період з 2010 по 2022 роки [19-21] 

Рік 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
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Середню кількість народжень кожною жінкою 

упродовж дітородного віку характеризує сумар-
ний коефіцієнт народжуваності (СКН), який є 
об’єктивним критерієм відновлення поколінь. 
Запорукою підтримання демографічного рівня є 
значення СКН 2,13-2,15. В Україні до початку 
пандемії COVID-19 у 2013 році СКН становив 
1,51, у 2014 році – 1,50. З 2014 року дані статис-
тичних звірок наведено без урахування тимча-
сово окупованих територій України, АР Крим, м. 
Севастополя, Донецької та Луганської областей. 
Результати демографічних досліджень останніх 
років свідчать про перманентне зниження СКН 
та, як наслідок, зменшення кількості населення. 
У 2023 році Інститут демографії та соціальних 
досліджень імені М.В. Птухи прогнозує показник 
СКН на рівні 0,8 та скорочення населення Украї-
ни до 2030 року до 35 мільйонів [21]. 

Інформація щодо статистики захворюваності 
в Україні до 2022 року надходила і оброблялася 
у Державному закладі «Центр медичної статис-
тики Міністерства охорони здоров’я України» (ДЗ 
«Центр МС МОЗ України»). На виконання наказу 
Міністерства охорони здоров'я України № 347 
від 21.02.2022 року Центр було реорганізовано 
шляхом приєднання до Державної установи 
«Центр громадського здоров’я Міністерства охо-
рони здоров’я України» (ДУ «Центр ГЗ МОЗ 
України»).  

ДУ «Центр ГЗ МОЗ України», утворений на 
виконання розпорядження Кабінету Міністрів 
України № 909 від 02.09.2015 року «Питання Мі-
ністерства охорони здоров’я» Наказом МОЗ 
України № 604 від 18.09.2015 року. На теперіш-
ній час відповідає за збереження та зміцнення 
здоров’я населення, соціально-гігієнічний моні-
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торинг захворювань, епідеміологічний нагляд та 
біологічну безпеку, групову і популяційну профі-
лактику захворюваності, а також, боротьбу з епі-
деміями та стратегічне управління у сфері гро-
мадського здоров’я. Основними завданнями ДУ 
«Центр ГЗ МОЗ України» визначена робота у 
сфері громадського здоров’я, виконання лікува-
льно-профілактичної, науково-практичної та ор-
ганізаційно-методичної функції у сфері охорони 
здоров’я з метою забезпечення якості лікування 
хворих, попередження захворювань у контексті 
розбудови системи громадського здоров’я, а та-

кож, участь у формуванні регуляторної політики 
та взаємодія з іншими міністерствами, науково-
дослідними установами, міжнародними та гро-
мадськими організаціями, що працюють у сфері 
громадського здоров’я [19, 22]. 

Працівники ДУ «Центр ГЗ МОЗ України» що-
річно, відповідно до форми N-21 (Звіт про меди-
чну допомогу вагітним, роділлям і породіллям) 
реєструють вроджені вади мультифакторного 
походження та хромосомні синдроми. Дані щодо 
незрощення губи і піднебіння (Q35-Q37) пред-
ставлені в табл. 3 [19, 22].  

Таблиця 3 
Незрощення губи і піднебіння в Україні [19, 22] 

Кількість живонароджених з ВНГП вагою 
№ з/п Рік 

500-999 г 1000 і більше 
% дітей з ВНГП до кількості 

живонароджених 
1 2016 1 363 0,091 
2 2017 - 334 0,091 
3 2018 - 332 0,098 
4 2019 - 279 0,090 
5 2020 - 286 0,097 
6 2021 2 270 0,099-0,100 
7 2022 2 193 0,098 
 
За представленими даними видно, що не-

зважаючи на тенденцію щодо зниження кількості 
народжених, відсоток малюків з вродженими ва-
дами губи і піднебіння залишається стабільним і 
коливається в межах від 0,091% до 0,1%. 

Статистичні дані, представлені на науково-
практичній конференції з міжнародною участю 
«Актуальні питання лікування дітей з розщіли-
нами губи та піднебіння», що відбулася 
29.06.2023 року в НДСЛ «Охмадит» МОЗ Украї-
ни, підтверджують кількість і відсоток народже-
них малят з незрощеннями в Україні (табл. 4) 
[23]. 

Таблиця 4 
Загальна кількість новонароджених з незрощеннями 
губи та піднебіння в Україні з 2013 по 2022 роки [23] 

Рік Кількість ново народ-
жених з ВНГП % дітей з ВНГП 

2013 531 0,11 
2014 450 0,10 
2015 381 0,09 
2016 370 0,09 
2017 337 0,09 
2018 344 0,10 
2019 284 0,09 
2020 292 0,10 
 ٭0,099-0,100 272 2021
 ٭0,098 195 2022

 статистичні дані системи МОЗ України [19] - ٭
В умовах сьогодення на рівень народжувано-

сті в Україні, як і інші аспекти життя, значно 
впливає воєнний стан. Очевидно, що демогра-
фічна ситуація в країні буде мати кореляцію з 
тривалістю війни. Чим більший термін воєнних 
дій, тим нижче народжуваність і тим гірша очіку-
вана демографічна ситуація. Тригерами такої 

закономірності є: зменшення народжуваності, 
висока смертність, зменшення можливості ско-
ристатися якісною медичною допомогою, непо-
вернення біженців, зменшення участі новобран-
ців у демографічному процесі, негативні еконо-
мічні показники тимчасово окупованих територій. 
Як результат, чисельність вагітних, що стали на 
облік до жіночих консультативних кабінетів м. 
Києва протягом двох перших місяців літа 2022 
року, зменшилась вдвічі у порівнянні з довоєн-
ним часом. Зробити обґрунтований висновок за-
галом по Україні неможливо, що пов’язано з від-
сутністю інформації з тимчасово окупованих те-
риторій [19, 21, 22]. 

Нестабільна ситуація впливає також на етапи 
комплексної реабілітації дітей з вродженими ва-
дами. Разом з тим за значущістю, що пов’язана 
з тяжкістю анатомо-функціональних порушень, 
ВНГП посідають одне з чільних місць серед про-
блем медицини [5, 14, 24]. Дієві припущення, що 
кількість дітей з вродженою патологією в Україні 
має збільшитись. Багатоплановий вплив чинни-
ків воєнного конфлікту на перебіг і результати 
вагітності слід враховувати при розробці про-
грам профілактики розвитку вад губи й піднебін-
ня та прояву пов’язаних з ними аномалій. Стрес, 
спричинений російською агресію в Україні, має 
значний вплив на перебіг вагітності, що є важли-
вим з урахуванням формування вродженої вади 
губи та піднебіння в перші два місяці внутріш-
ньоутробного періоду становлення немовляти в 
ході закладки лицьового скелету, спричиняє пе-
редчасні пологи, низьку вагу новонароджених, 
підвищує ймовірність розвитку післяпологової 
депресії матері [2, 15, 25, 26]. Покращення ре-
зультатів обліку, лікування та реабілітації вима-
гає постійного пошуку та впровадження нових 
методів.  
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Висновок 
Проведене нами дослідження доводить на-

явність значної кількості дітей з ВНГП в Україні. 
Показник незрощень на протязі останніх років 
залишається стабільним і коливається в межах 
від 0,091% до 0,1%, що обґрунтовує необхід-
ність посилення заходів із своєчасного виявлен-
ня та обліку дітей із зазначеними вадами. 

Незважаючи на значну кількість наукових до-
сліджень про вроджені вади щелепно-лицевої 
ділянки, відсутні дані про вплив на їх формуван-
ня глобальних екстремальних викликів. Врахо-
вуючи воєнний стан в країні та прогнозоване 
збільшення вроджених патологій, виникає доці-
льність розробки системи організації профілак-
тики та вдосконалення методів їх комплексної 
реабілітації.  

Мультидисциплінарний підхід із залученням 
медичних працівників різного профілю в межах 
своїх компетенцій дозволить здійснювати як 
ефективний прогностичний нагляд, так і профі-
лактику розвитку ВНГП. Метою роботи по стан-
дартизації статистичних даних є генерування 
ґрунтовного аналізу поширеності зубощелепних 
деформації при незрощеннях різного ступеню 
тяжкості. Значущість даного процесу обумовлює 
необхідність його реалізації та контролю на 
державному рівні. 
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Резюме 

Вроджені незрощення губи та піднебіння (ВНГП) та зубощелепні деформації мають досить високу 
поширеність, на яку можуть вплинути різноманітні чинники. 

З метою наукового аналізу інформації щодо статистичних даних стосовно поширеності ВНГП в 
Україні застосовані статистичні, демографічні, історичні, бібліографічні методи та проведено систем-
ний аналіз. 

В умовах сьогодення на рівень народжуваності в Україні, як і інші аспекти життя, значно впливає 
воєнний стан. Демографічна ситуація в країні буде мати кореляцію з тривалістю війни. Чим більший 
термін воєнних дій, тим нижче народжуваність і тим гірша очікувана демографічна ситуація. Тригера-
ми такої закономірності є: зменшення народжуваності, висока смертність, зменшення можливості ско-
ристатися якісною медичною допомогою, неповернення біженців, зменшення участі новобранців у де-
мографічному процесі, негативні економічні показники тимчасово окупованих територій. 

Нестабільна ситуація впливає також на етапи комплексної реабілітації дітей з вродженими вадами. 
Незважаючи на тенденцію щодо зниження кількості народжених, відсоток малюків з ВНГП залишаєть-
ся стабільним і коливається в межах від 0,091% до 0,1%. Багатоплановий вплив чинників воєнного 
конфлікту на перебіг і результати вагітності слід враховувати при розробці програм профілактики роз-
витку вад губи й піднебіння та прояву пов’язаних з ними аномалій. 

Мультидисциплінарний підхід із залученням медичних працівників різного профілю в межах своїх 
компетенцій дозволить здійснювати як ефективний прогностичний нагляд, так і профілактику розвитку 
ВНГП. Метою роботи по стандартизації статистичних даних є генерування ґрунтовного аналізу поши-
реності зубощелепних деформації при незрощеннях різного ступеню тяжкості. Значущість даного про-
цесу обумовлює необхідність його реалізації та контролю на державному рівні. 

Ключові слова: вроджені вади губи та піднебіння, стратегія моніторингу ортодонтичної патології, 
кількість постійного населення, народжуваність, чинники воєнного конфлікту. 
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Summary 
Congenital cleft lip and palate (CLP) and dentognathic deformations have a fairly high prevalence, which 

can be influenced by a variety of factors. 
Statistical, demographic, historical, bibliographic methods were applied and a systematic analysis was 

carried out for the purpose of scientific analysis of information regarding statistical data on the prevalence of 
CLP in Ukraine. 

The birth rate in Ukraine, as well as other aspects of life, has a significant impact by the state of war to-
day. The demographic situation in the country will correlate with the duration of the war. The longer the dura-
tion of military actions, the lower the birth rate and the worse the expected demographic situation. The trig-
gers of this pattern are declining birth rate, high death rate, reduction in the possibility of using quality medi-
cal care, non-return of refugees, reduction of the participation of new recruits in the demographic process, 
negative economic performance of the temporarily occupied territories. 

The unstable situation also affects the stages of comprehensive rehabilitation of children with congenital 
defects. Despite the trend towards a decrease in the number of births, the percentage of babies with CLP 
remains stable and ranges from 0.091% to 0.1%. The multifaceted influence of the factors of the military con-
flict on the course and results of pregnancy should be taken into account when developing programs to pre-
vent the development of defects of the lip and palate and the manifestation of anomalies associated with 
them. 

The multidisciplinary approach with the involvement of medical workers of various profiles within the limits 
of their competences will allow carrying out both effective prognostic supervision and prevention of the de-
velopment of CLP. The aim of work on the standardization of statistical data is to generate a thorough analy-
sis of the prevalence of dentognathic deformations in cleft of varying degrees of severity. The importance of 
this process determines the necessity for its implementation and control at the state level. 

Key words: congenital malformations of the lips and palate, orthodontic pathology monitoring strategy, 
quantity of permanent population, birthrate, factors of military conflict. 


