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На сьогодні, карієс зубів та його ускладнення є найбільш поширеними захворюваннями серед населення України. 
Карієс зубів для України є медичною, економічною та соціальною проблемою. Стоматологічна галузь охорони здоров’я 
України стала комерціалізованою, для практиків відсутні економічні стимули вести профілактичну роботу серед на-
селення. Вивчено досвід моделі профілактики стоматологічних захворювань, впровадженої в Словацькій республіці. 
Проект Міжнародного Вишеградського фонду № 51400731 «Дослідження модернізації надання стоматологічної допо-
моги дітям на прикладі Східної Словаччини».
Ключові слова: карієс, стоматологія, профілактика, моделі, реформування.

Вступ. Це дослідження було виконано за під-
тримки Міжнародного Вишеградського фон-

ду (проект № 51400731 «Дослідження модернізації 
надання стоматологічної допомоги дітям на прикла-
ді Східної Словаччини»).

На сьогодні, карієс зубів та його ускладнення є 
найбільш поширеними захворюваннями серед на-
селення України. Хворіють як дорослі, так і діти. 
Тенденції по розвитку захворюваності лишаються 
негативними протягом останніх десяти років, і їх 
підтримують цілий комплекс несприятливих фак-
торів. Сьогодні карієс зубів і запальні захворювання 
пародонта є найпоширенішими захворюваннями в 
Україні з майже 100 – відсотковим ураженням ди-
тячого і дорослого населення (80-98% в залежності 
від віку та території проживання).

Україна не є унікальним регіоном в плані по-
ширеності карієсу, таке захворювання доволі інтен-
сивно поширене на всій території країн, що раніше 
входили до складу СРСР (за винятком Прибалти-
ки). Якщо провести аналіз показників поширеності 
карієсу зубів у світі та провести аналогію із рівнем 
с0ціально-економічного розвитку країни, то можна 
виявити тенденцію по вищому поширенню карієсу 
зубів в країнах із так званою «перехідною» еконо-
мікою, країнах «третього світу» і країнах, котрі не-
щодавно зазнали сильних соціальних потрясінь.

Якщо врахувати високу собівартість лікування 
карієсу зубів та його ускладнень, високу техноло-
гічність цього виду медичної допомоги, а відповідно 
і обмежену доступність його для широких верств 
населення, то можна прийти до висновку, що карієс 
зубів в Україні – це медична, економічна і соціаль-
на проблема. Якщо з приводу двох перших аспектів 
вплив карієсу є очевидним, то відносно соціального 
аспекту його відображення можна віднайти у зміна 
якості життя уражених осіб, та впливу потреб в 
стоматологічному лікуванні на формування сімей-
ного (особистого) бюджету [1, 2, 3].

Ймовірні причини поширення карієсу зубів в 
Україні

Щодо ймовірних причин високої поширеності 
карієсу зубів у населення України, то можна ви-
явити кілька їх груп:

1) медичні – недоліки організації та надання 
стоматологічної допомоги населенню, недорозвине-
на ланка профілактики стоматологічних захворю-
вань на практиці;

2) економічні – комерціалізація стоматоло-
гії – стоматологи більш зацікавлені в лікуванні 
карієсу та його ускладнень, а ніж у проведенні 
профілактичних заходів; стоматологічна медична 

допомога і послуги є мало доступними для пере-
важної більшості населення України внаслідок їх 
високої собівартості;

3) соціальні причини – низька або повністю від-
сутня культура правильного гігієнічного догляду за 
порожниною рота; розвинені традиції нераціональ-
ного широкого споживання легких рафінованих 
вуглеводів; стоматофобія у дітей та дорослих, яка 
часто є психологічною проблемою і частково медич-
ною – причина її це недоступність сучасних техно-
логій знеболення стоматологічних маніпуляцій для 
широкого загалу практичних стоматологів;

окремо можна віднести особливості приготуван-
ня їжі – лінь жування та висока гомогенізація про-
дуктів харчування

4) екологічні причини – не досліджені повністю, 
проте є доведені кореляції між забрудненням на-
вколишнього середовища промисловими відходами, 
важкими металами та продуктами розпаду побуто-
вої хімії, що непрямо впливає на стан стоматологіч-
ного здоров’я; сюди можна віднести і ненаправлену 
селекцію мікроорганізмів, стійких до антибіотиків і 
антисептиків, що формується внаслідок широкого 
застосування таких засобів в промисловості та при 
централізованому виробництві продуктів харчуван-
ня; надмірне використання побутових антисептиків 
і т. п. [4]

Сучасний стан стоматологічної допомоги насе-
ленню в Україні

На сьогодні в Україні працюють наступні типи 
стоматологічних медичних закладів:

1) стоматологічні поліклініки;
2) стоматологічні відділення при ЛПЗ загального 

профілю;
3) стоматологічні кабінети, розміщені на базі ін-

ших установ (в тому числі і немедичного профілю); 
4) самостійні стоматологічні кабінети і центри. 
За типом власності: 1) державні; 2) комунальні; 

3) приватні.
За підпорядкуванням: 1) МОЗ; 2) місцевих рад; 

3) відомчі;
4) приватні структури, які підпорядковуються 

своїм власникам
Щодо поширеності окремих видів, то серед «бю-

джетних» закладів переважають стоматологічні 
поліклініки в комунальній власності, серед приват-
них – невеликі стоматологічні центри та приватні 
зуботехнічні лабораторії.

Сьогодні в Україні в практику впроваджені най-
сучасніші наукові розробку в галузі стоматології, 
особливо естетичної реставрації зубів, дентальної 
імплантації, суцільно-литого і безметалевого стома-
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тологічного протезування, технології профілактич-
ної стоматології в Україні є малорозвиненими. На 
таку думку наводить аналіз кількості публікацій 
в фахових та спеціалізованих виданнях, тематика 
доповідей спікерів науково-практичних конферен-
цій та форумів, тематика курсів тематичних удо-
сконалень, практичних семінарів та ворк-шопів. 
В темпах впровадження новітніх технологій в сто-
матологічній практиці Україна належить до світо-
вих лідерів. Але водночас такі технології лікування 
часто є високовартісними і відповідно недоступни-
ми для широкого загалу пацієнтів в Україні. 

Медична реформа в Україні, метою якої було 
загальне запровадження первинної ланки надання 
медичної допомоги – сімейної медицини-загальної 
практики і одночасне зменшення обсягів надання 
високоспеціалізованої і стаціонарної медичної допо-
моги, фактично ліквідувала стоматологічну медич-
ну допомогу у структурі первинної ланки медичної 
допомоги, особливо в мережі державних і комуналь-
них лікувально-профілактичних закладів. Спочатку 
стоматологічна допомога була включена до вторин-
ної і третинної медичної допомоги, а в подальшому 
було запропоновано передати стоматологічну допо-
могу в функції сімейних лікарів (які зазвичай лише 
початково знайомляться зі стоматологічною нозо-
логією і зовсім не вивчають технологію стоматоло-
гічних маніпуляцій). Такий стан речей не сприяє 
належному наданню стоматологічної допомоги на-
селенню, взагалі виключає можливість централізо-
ваного проведення профілактики стоматологічних 
захворювань та сприяє подальшій комерціалізації 
стоматологічної галузі. Так як стоматологічні від-
ділення і поліклініки протягом тривалого часу пе-
реводилися на госпрозрахунковий спосіб фінансу-
вання або перетворювалися на приватні структури 
взагалі. Комерціалізація стоматології призвела до 
бурхливого розвитку приватної стоматологічної до-
помоги, проте такі заклади більше розвиваються у 
столиці, великих містах і промислових центрах, де 
жорстка конкуренція призводить до інтенсивного 
впровадження нових технологій в практику, а та-
кож існує медична інфляція, до яких можна додати 
специфічний тиск страхових і асистантських орга-
нізацій, які постійно шукають медичні бази для об-
слуговування власних клієнтів – застрахованих за 
договорами добровільного медичного страхування 
осіб [5, 6, 7, 8, 9].

Стан профілактичної роботи в стоматологічній 
допомозі України

На території України, в різних її регіонах, про-
блема карієсу, його поширення і профілактики 
інтенсивно досліджувалася протягом останніх 40 
років. Результати багатьох науково-дослідних ро-
біт впроваджувалися в практику. Тобто, ще в ра-
дянські часи було створено систему стоматологіч-
ної диспансеризації населення, існувала система 
шкільної стоматології та практика обов’язкових 
профілактичних медичних оглядів серед населен-
ня, під час яких вивчався і стоматологічний статус, 
організовувалося централізоване фторування води, 
вітамінізація населення та ін. З огляду на тривалу 
економічну та соціальну кризу в Україні, частина 
рекомендацій виконувалася, частина не доводилася 
до практичного втілення. На сьогодні робочих про-
грам захисту стоматологічного здоров’я, які б діяли 
на загальнонаціональному рівні, – немає. Профілак-
тика стоматологічних захворювань обов’язково ви-
вчається у вищих навчальних медичних закладах 
в складі курсів терапевтичної стоматології, дитячої 
стоматології та окремо. Її методики вивчають сту-

денти стоматологічних факультетів, лікарі-інтерни, 
слухачі циклів спеціалізації та передатестаційних 
циклів. Проте стимулів для лікаря-стоматолога-
практика займатися профілактичною роботою, а 
особливо фінансових заохочень, немає. Тенден-
ція до перетворення спеціалізованої стоматології 
на так звану «сімейну стоматологію» призвела до 
зменшення кількості дитячих стоматологів, що не-
гативно відображається на доступності стоматоло-
гічної допомоги для дітей і відповідно на поширенні 
ускладнень карієсу у дітей.

В Україні залишається нелегалізованим такий 
вид допомоги як «дентальна (зубна) гігієна», хоча 
необхідні навчальні і робочі програми і освітньо-
кваліфікаційні характеристики були створені, така 
спеціальність не внесена до Державного класифі-
катора професій і відповідно такі фахівці не мають 
права працювати, що суперечить загальносвітовим 
тенденціям та міжнародній практиці [10].

Словацький і Швейцарський досвід профілак-
тики стоматологічних захворювань

Серед різних систем профілактики стоматоло-
гічних захворювань, які працюють в різних части-
нах світу, доволі цікавою виглядає система, впро-
ваджена в Швейцарській конфедерації, а згодом і 
в Словацькій республіці. Такий досвід може бути 
корисним для української охорони здоров’я тим, 
що до початку роботи систем країни мали подібну 
до України епідеміологічну ситуацію в плані сто-
матологічної захворюваності, а також несприятливі 
природні умови (біогеохімічні дефіцити фтору та 
йоду), які несприятливо відображаються на стома-
тологічному здоров’ї населення [11].

Основними заходами системи профілактики 
Швейцарії, а згодом і Словаччини, стало не фтору-
вання продуктів харчування, а гігієна порожнини 
рота – у вигляді формування особливого інститу-
ту в національній системі охорони здоров’я, – ден-
тальної гігієни, гігієнічного навчання дітей та дорос-
лих, постійної і всебічної підтримки цього процесу. 
Країни включили в національні професійні класи-
фікатори спеціальність «зубний гігієніст», створили 
і розвинули системи підготовки таких спеціалістів. 
Поряд із тим почала постійно працювати програма 
гігієнічного навчання дітей дошкільних та шкільних 
освітніх закладів, гігієнічне навчання може прово-
дитися і для більш старших категорій населення. 
Воно може бути проведено повторно після профі-
лактичного огляду лікаря-стоматолога. Консульта-
ції лікаря-стоматолога з приводу догляду за порож-
ниною рота виведено в окремий оплачуваний вид 
стоматологічних послуг, що виступає додатковим 
стимулом для практичного стоматолога займатися 
питаннями стоматологічної профілактики у власній 
діяльності [12, 13, 14, 15].

Отже, на сьогодні Україна має значні проблеми із 
поширеністю стоматологічних захворювань, устале-
на пострадянська система стоматологічної медичної 
допомоги перебуває в стані глибокої кризи і стагна-
ції, стоматологічна допомога комерціалізована, вона 
є дорогою і недоступною для більшості населення.

Позитивний досвід Швейцарії та Словацької 
республіки пропонує використати доволі просту та 
економічно обґрунтовану схему системи профілак-
тики стоматологічних захворювань, що потребує 
більше тісної і ефективної взаємодії між органами 
управління освітою та медициною, центральними 
органами та місцевими громадами, при мінімумі 
затрат із державного бюджету та мінімальною со-
бівартістю медикаментозної частини заходів стома-
тологічної профілактики.
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ИСХОДНЫЕ УСЛОВИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ РАЦИОНАЛЬНОЙ МОДЕЛИ  
ПРОФИЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В УКРАИНЕ

Аннотация
В настоящее время, кариес зубов и его осложнения являются наиболее распространенными заболеваниями среди 
населения Украины. Кариес зубов для Украины является медицинской, экономической и социальной проблемой. 
Стоматологическая отрасль здравоохранения Украины стала коммерциализированной, для практиков отсутствуют 
экономические стимулы вести профилактическую работу среди населения. Изучен опыт модели профилактики 
стоматологических заболеваний, внедренной в Словацкой республике. Проект Международного Вышеградского 
фонда № 51400731 «Исследование модернизации оказания стоматологической помощи детям на примере Восточ-
ной Словакии».
Ключевые слова: кариес, стоматология, профилактика, модели, реформирование.
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INITIAL CONDITIONS FOR RATIONAL MODELS APPLICATION  
IN PREVENTION OF DENTAL DISEASES IN UKRAINE

Summary
Today, dental caries and its complications are the most common diseases among the population of Ukraine. Dental 
caries for Ukraine is medical, economic and social problem. Dental care in Ukraine has become very commercialized, 
for practitioners there is no economic incentive to perform preventive work among the population. An experience of 
prevention of dental diseases model implemented in the Slovak Republic is presented. The project of the International 
Visegrad Fund № 51400731 «Research of modernization of dental care for children by the example of Eastern Slovakia».
Keywords: caries, dentistry, prevention, models, reform.


