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електронні системи, які можуть вимірювати PD, включають InterProbe і pa-on Parometer. 

InterProbe розроблений для зменшення болю при зондуванні за допомогою гнучкого 

наконечника зонда, а pa-on Parometer розроблений для простішого використання завдяки 

графічному та акустичному зворотному зв’язку та ергономічній бездротовій конструкції. Ці 

передові електронні системи зондування усувають помилки зчитування та запису та 

економлять час діагностики. Однак, незважаючи на інтеграцію комп’ютеризованих 

технологій і системної автоматизації, деякі клінічні дослідження не виявили значних 

відмінностей у точності чи варіабельності вимірювань між електронними та ручними 

зондами під час вимірювання PD або CAL.  

Висновок. Ручні зонди з нержавіючої сталі все ще є найбільш часто 

використовуваними діагностичними інструментами для CAL та PD. Щоб досягти кращої 

діагностичної точності та відтворюваності, все ще потрібно більше інновацій. Одним із 

таких прикладів може бути розробка багатофункціональних зондів з використанням 

нанотехнологій і мікрофабрикатів у дизайні та виготовленні зондів. Ще одним 

нововведенням може стати спроба розробити нові протоколи зондування. Оскільки поточний 

протокол виконується шляхом послідовного зондування шести ділянок на зубі, що займає 

багато часу та викликає дискомфорт у пацієнтів. Таким чином, більше інновацій та 

впровадження нових ідей стане рушійною силою майбутнього розвитку пародонтальних 

зондів. 

 

 

 

НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ ПІСЛЯ ВІЙНИ: ЩО НАС ЧЕКАЄ? 

Г.О. Бухало 

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра соціальної медицини, громадського здоров`я, медичного та фармацевтичного права 

Як відомо, головною виробничою силою будь-якої держави є її населення. В Україні 

вже протягом майже 30 років відбувається депопуляція. Якщо раніше скорочення населення 

відбувалося переважно за рахунок природного руху населення (підвищення показників 

загальної смертності і зменшення показників народжуваності), то з початком бойових дій на 

території України головним чинником зменшення кількості населення є міграція (виїзд 

населення з районів бойових дій переважно до країн Європи). 

У рамках підготовки проекту державного бюджету на 2023 рік Державна служба 

статистики надала нові дані про чисельність населення України. За інформацією цього 

відомства, на 1 січня 2022 року кількість населення України складала 34,5 млн. осіб 
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(https://www.ukrstat.gov.ua/). Слід зазначити, що ці дані значно нижче цифри, яку надавав той 

самий Держстат до початку бойових дій на території України: 41,2 млн осіб. Хотілося б, до 

речі, дізнатися, чим викликана така різниця між статистичними даними одного й того ж 

відомства... 

Слід зазначити, що у червні 2022 року Інститут демографії та соціальних досліджень 

ім. М.В. Птухи НАН України  прогнозував, що у найкращому випадку до 2030 року 

населення України скоротиться до 35 млн. осіб, у найгіршому - до 30 млн. 

(https://idss.org.ua/). 

При цьому ООН заявляла, що кількість населення України зменшиться до 35 млн. 

лише до 2050 року (https://www.un.org/), а Національна академія наук України прогнозувала 

скорочення населення країни до 22 млн. осіб до кінця ХХІ століття (https://www.nas.gov.ua/). 

Як бачимо, вже зараз жоден з наведених прогнозів не збувається, і демографічні події 

розвиваються за вкрай песимістичним сценарієм. 

Звісно, війна спричиняє підвищення рівня смертності внаслідок загибелі військових і 

цивільних. Знижується народжуваність, погіршується стан здоров`я населення через стреси, 

несвоєчасне лікування та недоступність якісної медичної допомоги. За даними того ж 

Інституту демографії та соціальних досліджень, втрати населення України через війну 

становлять до 5 млн. Осіб (https://idss.org.ua/). До цього числа належать загиблі, ненароджені 

і незворотні мігранти. 

Але більшість втрат населення під час війни пов`язані з міграцією. З 24 лютого 2022 

року з України виїхало близько 9 млн. осіб (https://idss.org.ua/). Скоріше всього, жінки, що 

емігрували,  налагодять побут, знайдуть стабільну роботу і залишаться за кордоном, навіть 

якщо вони не збиралися цього робити. Більше того, як тільки з`явиться можливість, до них 

поїдуть чоловіки і батьки. Отже, це будуть втрати мільйонів українців, і набагато  більш 

швидкими темпами, ніж прогнозувалося. 

Що потрібно для того, щоб українці поверталися додому? На думку автора, відповідь 

очевидна: потрібні в першу чергу мирне небо над Україною, робочі місця і достойна 

заробітня плата, яка б за своїм рівнем хоча б наближалася до європейської. Чи здатна держава 

забезпечити це своїм громадянам, що емігрували внаслідок бойових дій? Питання 

залишається відкритим. 
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