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Editor’s Page

Сторінка редактора

Шановні колеги!

До вашої уваги в другому номері журналу 

«Oral and General Health» подано оригінальні 

дослідження української наукової стомато-

логічної школи. Результати досліджень віт-

чизняних вчених спрямовані на поліпшення 

якості діагностики, лікування, профілактики, 

а також організації системи стоматологічних 

лікувально-профілактичних заходів. Щороку 

під егідою громадської організації «Асоціа-

ція стоматологів України» у тісній співпра-

ці з фахівцями державного закладу «Центр 

громадського здоров’я Міністерства охорони 

здоров’я України», Національного універси-

тету охорони здоров’я України імені П.Л. Шу-

пика, ДУ «Інститут стоматології та щелепно-

лицевої хірургії НАМН України» проводиться 

аналіз діяльності стоматологічної допомоги в 

Україні. В аналітичній статті надано основні 

показники діяльності стоматологічних закла-

дів охорони здоров’я різних форм власності 

протягом 2022 року і проведено порівняль-

ний аналіз щодо довоєнного стану.

Одним із завдань трансформації системи 

охорони здоров’я є посилення якості надан-

ня стоматологічної допомоги. У матеріалах 

цього номеру журналу для читачів подано 

законодавчі механізми з організації систе-

ми контролю якості надання стоматологіч-

ної допомоги як у закладі охорони здоров’я, 

так і в цілому в медичній галузі.

На шпальтах журналу відображено осно-

вні події стоматологічного життя, зокре-

ма взаємодію ГО «Асоціація стоматологів 

України» з лікарями-стоматологами через 

освітні заходи безперервного професійно-

го розвитку. Питання професійної медичної 

підготовки, стандарти медичної освіти пе-

ребувають у фокусі уваги стоматологічної 

спільноти, тож ці питання активно обгово-

рюються на конференціях і висвітлюються 

на сторінках журналу.

Редакційна рада журналу працює в онов-

леному складі й запрошує лікарів, стома-

тологів, організаторів охорони здоров’я, 

медичних юристів, науковців до співпраці 

в підготовці цікавого і корисного контенту 

журналу!

З повагою, 

головний редактор журналу

професор Ірина Мазур   

DOI: https://doi.org/10.22141/ogh.4.2.2023.154  





Том 4, № 2, 20238 Oral and General Health, ISSN 2709-7552 (print), ISSN 2709-7560 (online)

Original Researches

Оригінальні дослідження

© «Oral and General Health», 2023

© Видавець Заславський О.Ю. / Publisher Zaslavsky O.Yu., 2023

Для кореспонденції: Володимир Радчук, Тернопільський національний медичний університет імені І.Я. Горбачевського МОЗ України, Майдан Волі, 1, м.Тернопіль, 46001, Україна; e-mail: 

radchuk@tdmu.edu.ua; тел. +38(097)7517274

For correspondence: Volodymyr Radchuk, State Institution of Higher Education “I. Horbachevsky Ternopil National Medical University”, Maidan Voli, 1, Ternopil, 46001, Ukraine; e-mail: radchuk@tdmu.edu.ua; 

tel. +38(097)7517274 

Full list of authors’ information is available at the end of the article.

UDС 611.36-08.24:48 DOI: https://doi.org/10.22141/ogh.4.2.2023.155
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1I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine
2Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine

Application of optical scanning systems 
and 3D modeling algorithms as a method to control 
the depth of teeth preparation for fixed orthopedic 

structures

Abstract. Background. In orthopedic dentistry at the present stage of its development, a chemical technique for 

preparing teeth for fixed structures of dentures has been developed; however, the state of the pulp in response to 

preparation is not taken into account. As a result, medical tactics for preserving or extirpating the pulp of abutment 

teeth, depending on the clinical case, are unreasonable. Given the generally accepted rules for preparing teeth 

for fixed orthopedic structures, there is a significant percentage of complications. Controlling the depth of tooth 

preparation makes it possible to carry out this manipulation as rationally as possible, and as a result to ensure the 

effectiveness of procedure, based on the state of vitality of the prepared teeth. The aim of the study is to determine 

and control the depth of the studied teeth preparation using digital volumetric scanning technology and algorithms 

of a digital graphic 3D editor in the CAD/CAM system. Materials and methods. The article presents the results 

of using digital volumetric scanning of the CAD/CAM system and an integrated algorithm for digital 3D modeling 

to determine and control the depth of teeth preparation for fixed orthopedic structures. Results. Based on the 

results of digital volumetric scanning, the working thickness of the tooth preparation in the area of the tooth neck 

was determined with the formation of various types of chamfer in different study groups. In order to determine 

the depth of the preparation of hard dental tissues, an artificial crown was modeled in the CAD system — digital 

volumetric scanner NeWay (Open Technologies) and data on its thickness in the area of the ledge were obtained. 

Conclusions. Method of digital volumetric scanning to determine and control the depth of preparation of hard 

dental tissues makes it possible to prevent the development of irreversible morpho-functional changes in the tissues 

of teeth caused by odontoreparation.

Keywords: fixed dental prosthetics; CAD/CAM; chamfer; cervical ledge; artificial crown

Introduction
In orthopedic dentistry at the present stage of its deve-

lopment, a chemical technique of preparing teeth for fixed 

structures of dentures has been developed; however, the state 

of the pulp in response to preparation is not taken into ac-

count. Consequently, medical tactics for preserving or extir-

pating the pulp of abutment teeth, depending on the clinical 

case, are unreasonable [1, 2].

Given the generally accepted protocols of prepara-

tion, there is a significant percentage of complications of 

this manipulation. The tactic of preparation of abutment 

teeth without a ledge includes the formation of a chamfer. 

Unjustified preparation of hard tissues with the creation 

of excessive taper of the lateral walls of the stump is of-

ten encountered, which worsens the fixation of the fini-

shed prosthesis and leads to immediate complications, 

such as acute mechanical trauma to the pulp and pulpitis 

in the long term [3–5]. These complications most often 

occur when the tissue topography of the prepared teeth is 

not taken into account, due to excessive preparation and 

violation of other aspects of permanent tooth preparation 

algorithms [6].

The questions of the theoretical basis for choosing a 

method to prepare teeth for artificial crowns and using 
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means for controlling the depth of preparation of hard tis-

sues of the stump remain insufficiently studied [7].

The purpose of the study was determination and control 

of the preparation depth of the studied teeth using digital 

volumetric scanning technology and algorithms of a digital 

graphic 3D editor in the CAD/CAM system.

Materials and methods
The general ethical rules of humane treatment of pa-

tients were in accordance with the requirements of the 

World Medical Association Declaration of Tokyo, the inter-

national recommendations of the Declaration of Helsinki, 

the Council of Europe Convention on Human Rights and 

Biomedicine [8, 9].

The complex of planned studies was performed on the 

teeth of the masticatory group of the upper and lower jaw, 

based on the data of morphological studies of H. Shilling-

burg, A. Vorobets [10, 11].

The preparation of the teeth was carried out using 

a high-speed turbine handpiece and diamond burs ac-

cording to the principle of a single preparation system, 

which provides for the use of a tool of the same geo-

metry and size in the process of sequential preparation 

of identical surfaces with alternate use of burs of differ-

ent fineness, starting with coarse and ending with finely 

dispersed ones that which made it possible to reduce 

the number of instruments, to optimize the workflow, 

to minimize possible drawbacks of the stump proces-

sing and to prevent possible complications in the vitality 

teeth [12–15].

In order to control the depth of preparation of the 

stumps of the studied teeth, after tooth preparation ac-

cording to the generally accepted method of carrying 

out this manipulation, a two-layer two-stage impres-

sion was taken with a silicone mass Zeta Plus. Disas-

sembled combined plaster models were made for each 

clinical case and scanned using a NeWay optical 3D 

scanner (Open Technologies) with a maximum limiting 

scanning error of 5 μm. Using the Exocad software in-

tegrated into the CAD system, the exact depth of pre-

paration of the stump was determined on the 3D model 

[16–18] (Fig. 1).

Results and discussion
By means of digital volumetric scanning of plaster 

models during the formation of a classic rounded bev-

eled shoulder, it was confirmed that the average prepara-

tion depth is 0.6–1.0 (0.83 ± 0.02) mm in various clinical 

cases. To determine the depth of preparation of hard dental 

tissues when creating a classic beveled rounded shoulder 

in the cervical region, an artificial crown was modeled in 

the CAD system — on a digital volumetric scanner NeWay 

(Open Technologies) and data on its thickness in the re-

gion of the shoulder were obtained (Fig. 2).

In clinical cases, where tooth preparation for artifi-

cial crowns was carried out with the maximum preserva-

tion of hard tissues of the cervical part of the tooth, the 

formation of a ledge symbol, as in the previous case, was 

done, a collapsible combined plaster model was scanned 

and an artificial crown was modeled in a graphic 3D edi-

tor. Data were obtained on its thickness in the area of the 

ledge, which was 0.25–0.54 (0.35 ± 0.02) mm in various 

clinical cases.

Analyzing the data of scientific literature in the context 

of long-term results of treatment with one-piece orthope-

dic structures with ceramic veneering, it is worth noting 

that preparation of teeth for this type of structures has a sig-

nificant effect on both the morpho-functional state of the 

preserved hard tissues of the tooth and its pulp, is of deci-

sive importance in terms of clinical prognosis of orthopedic 

treatment [19].

The depth of tooth preparation is of direct importance 

in case of preparation of vital teeth, an increase in which 

directly increases the risks of developing irreversible changes 

in the pulp, in turn dictates the choice of the design of an 

artificial crown, focused in particular on the thickness of its 

walls [20].

Conclusions
A study by digital volumetric scanning to determine and 

control the depth of preparation of hard dental tissues al-

lows you to accurately, rationally and carefully approach the 

issue of preventing the development of irreversible morpho-

functional changes in the tissues of teeth prepared for fixed 

orthopedic structures.

Figure 1. NeWay optical scanner 
(Open Technologies)

Figure 2. Modeling the artificial crown 
of the prepared tooth and determining its depth 

in the Exocad program
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Застосування оптичних скануючих систем та алгоритмів 3D моделювання як спосіб контролю 
глибини препарування зубів під незнімні ортопедичні конструкції

Резюме. Актуальність. В ортопедичній стоматології на 

сучасному етапі її розвитку розроблено чимало технік пре-

парування зубів під незнімні конструкції зубних протезів, од-

нак не врахований стан пульпи у відповідь на препарування, 

внаслідок чого необґрунтованою є лікарська тактика щодо 

збереження чи екстирпації пульпи опорних зубів залежно 

від клінічного випадку. З огляду на загальноприйняті прави-

ла препарування зубів під незнімні ортопедичні конструк-
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ції існує значний відсоток ускладнень. Контроль глибини 

одонтопрепарування дає можливість провести цю маніпу-

ляцію максимально раціонально та забезпечує ефективність 

протезування, виходячи зі стану вітальності препарованих 

зубів. Метa дослідження: визначення та контроль глибини 

препарування досліджуваних зубів із застосуванням техніки 

цифрового об’ємного сканування й алгоритмів цифрового 

графічного 3D редактора в системі CAD/CAM. Матеріа-
ли та методи. У статті наведено результати використання 

цифрового об’ємного сканування системи CAD/CAM та ін-

тегрований алгоритм цифрового 3D моделювання для визна-

чення та контролю глибини препарування зубів під незнім-

ні ортопедичні конструкції. Результати. За результатами 

цифрового об’ємного сканування визначено робочу товщи-

ну одонтопрепарування в ділянці шийки зуба із формуван-

ням різних видів шамфера в різних групах дослідження. Для 

визначення глибини препарування твердих тканин зуба було 

змодельовано штучну коронку в системі CAD — на цифрово-

му об’ємному сканері NeWay (Open Technologies) та отримано 

дані про її товщину в ділянці уступу. Висновки. Метод циф-

рового об’ємного сканування для визначення та контролю 

глибини препарування твердих тканин зубів дає можливість 

запобігтити розвитку необоротних морфофункціональних 

змін в тканинах зубів, спричинених одонтопрепаруванням.

Ключові слова: незнімне протезування зубів; CAD/CAM; 

шамфер; пришийковий уступ; штучна коронка
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Шляхи вдосконалення організації 
стоматологічних лікувально-профілактичних заходів 

в осіб похилого та старечого віку

Резюме. Мета дослідження: розробити шляхи вдосконалення організації стоматологічних лікувально-

профілактичних заходів для людей похилого та старечого віку. Матеріали та методи. У дослідженні 

взяли участь 578 хворих віком від 60 до 89 років. На І етапі проводили стоматологічне обстеження з 

подальшою оцінкою стоматологічного статусу, а на ІІ етапі, після обстеження у лікарів-інтерністів, 

оцінювали соматичний статус. Результати. Наявність коморбідних або мультиморбідних станів в осіб 

похилого та старечого віку призводить до ускладнення перебігу основних стоматологічних захворювань, 

що потребують довготривалого лікування та реабілітації зі значними фінансовими затратами. Для 

вирішення цього завдання нами був запропонований міждисциплінарний індивідуальний підхід до обсте-

ження кожного хворого. Висновки. Високий клінічний ефект при проведенні лікувально-профілактичних 

заходів був забезпечений шляхом вдосконалення їх організації, що полягало у застосуванні міждисциплі-

нарного підходу із залученням лікарів-стоматологів суміжних спеціальностей і лікарів-інтерністів для 

надання стоматологічної допомоги особам похилого та старечого віку.

Ключові слова: люди похилого та старечого віку; геронтостоматологія; стоматологічний та сома-

тичний статус; вдосконалення організації

Вступ
Важливою глобальною проблемою сучасності є 

старіння населення. Така проблема існує і в Україні, 

де частка осіб похилого та старечого віку складає від 

25 до 28 % [1]. У зв’язку з цим відбувається збільшен-

ня кількості пацієнтів похилого та старечого віку, які 

звертаються по стоматологічну допомогу. Зрушення, 

що відбуваються останнім часом у віковій структурі 

суспільства, роблять проблеми геронтостоматології ак-

туальними і своєчасними [2].

Сформована протягом десятиліть соціальна сис-

тема обслуговування стоматологічних пацієнтів по-

хилого та старечого віку в країнах Європи дозволяє 

практично повністю забезпечити їх якісною соціально 

орієнтованою стоматологічною допомогою в необхід-

ному об’ємі [3]. Зважаючи на відсутність державного 

регулювання, аналогічні успіхи вітчизняної стомато-

логії є значно меншими [4]. 

З огляду на вищезазначене можемо стверджувати: 

система стоматологічної допомоги повинна орієнтува-

тися на мінливу демографічну ситуацію; необхідне ви-

роблення стратегії надання стоматологічної допомоги 

населенню літнього віку. Це, у свою чергу, вимагає точ-

них знань про поширеність і тяжкість основних захво-

рювань порожнини рота, що враховують різноманіття 

соціальних і вікових проблем, та їх подальшого погли-

бленого вивчення [5–7].

Очікується, що вирішення цих проблем дозволить 

значно поліпшити стан здоров’я та якість життя осіб 

похилого і старечого віку, адже саме це є метою збере-

ження зубів, відновлювання жувальної ефективності, 

естетики органів і тканин порожнини рота й обличчя 

пацієнтів [8, 9].

Найоптимальнішим видом організації стоматоло-

гічної допомоги населенню вважається постійне спо-

стереження за здоров’ям пацієнта, профілактика й 
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лікування в одного й того ж лікаря («сімейного» сто-

матолога), наприклад, у формі диспансеризації, що 

передбачає забезпечення динамічного спостережен-

ня та комплексності роботи лікарів-фахівців різного 

профілю, стоматологів і лікарів загальної практики 

[10, 11].

Отже, тільки комплексна стоматологічна реабілі-

тація пацієнтів похилого і старечого віку у взаємодії з 

профілактичними та гігієнічними стоматологічними 

програмами та у співпраці з лікарями-інтерністами 

здатна кардинально змінити ситуацію, що склалася у 

цій віковій групі.

Мета дослідження: розробити шляхи вдоскона-

лення організації стоматологічних лікувально-про-

філактичних заходів для людей похилого та старечо-

го віку.

Матеріали та методи 
У ході дослідження було обстежено 578 пацієнтів 

віком від 60 до 89 років відповідно до основних поло-

жень GCP (1996 р.) Конвенції Ради Європи про пра-

ва людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), Гель-

сінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 

про етичні принципи проведення наукових медич-

них досліджень за участю людини (1964–2013 рр.), 

наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. та № 616 

від 03.08.2012 р. Дослідження складалося з двох 

етапів і проводилося на базі Українського держав-

ного медико-соціального центру ветеранів війни, 

м. Переяслав-Хмельницький (директор — к.м.н. 

Ю.А. Гриненко), ДУ «Інститут геронтології імені 

Д.Ф. Чеботарьова НАМН України», м. Київ (дирек-

тор — член-кореспондент НАМН України В.В. Без-

руков) та кафедри терапевтичної стоматології Інсти-

туту стоматології Національної медичної академії 

післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ 

(завідувач кафедри — д.м.н., проф. Г.Ф. Білоклиць-

ка). На І етапі нами було проведено огляд порож-

нини рота з подальшою оцінкою стоматологічного 

статусу, на ІІ етапі обстеження хворих похилого та 

старечого віку здійснювали лікарі-інтерністи.

Під час обстеження порожнини рота хворих по-

хилого та старечого віку діагностували основні сто-

матологічні захворювання. Інтенсивність карієсу 

зубів оцінювали за допомогою індексу КПВ. Для діа-

гностики некаріозних уражень зубів користувалися 

класифікацією Ю.А. Федорова [12]. Інтенсивність 

дистрофічно-запального процесу у тканинах паро-

донта всіх обстежених хворих оцінювали за індек-

сом РМА та пробою Шиллера — Писарєва, індек-

сами кровоточивості й ексудації з пародонтальних 

кишень (ПК), визначали глибину ПК, рецесію ясен 

та втрату епітеліального прикріплення. Гігієніч-

ний стан порожнини рота оцінювали за індексами 

Гріна — Вермільона, Турескі й О’Лірі у модифікації 

Г.Ф. Білоклицької [13]. Рентгенологічне досліджен-

ня виконували методом панорамної рентгенографії 

(Рабухіна Н.А., 2002). Діагноз встановлювали за кла-

сифікацією захворювань тканин пародонта М.Ф. Да-

нилевського [14].

Також нами був проведений ретроспективний ана-

ліз первинної медичної документації осіб похилого та 

старечого віку з метою оцінки поширеності наявних в 

анамнезі соматичних захворювань.

Результати та обговорення
При проведенні огляду порожнини рота й оцінки 

стану зубних рядів було виявлено, що у 23,5 % хворих 

похилого віку кількість збережених здорових зубів 

становила тільки половину, а в осіб старечого віку той 

самий показник відмічався лише у 9,8 % обстежених. 

Основні стоматологічні захворювання спостеріга-

лись у 100 % обстежених. Поширеність карієсу зубів 

діагностували у 95,1 % обстежених, карієсу кореня 

зубів — у 32,0 %, клиноподібні дефекти — у 25,7 %, 

патологічну стертість зубів — у 39,4 %. Повну втрату 

зубів окремо на верхній щелепі реєстрували у 15,4 % 

обстежених, на нижній щелепі — у 26,9 %, на обох ще-

лепах разом — у 40,3 % хворих. Раціонального ортопе-

дичного лікування, що полягало у виконанні повних 

знімних протезів, потребували 66,7 % осіб похилого 

та старечого віку, у яких на момент обстеження вони 

були відсутні.

Під час оцінки соматичного статусу людей похи-

лого та старечого віку було виявлено, що поширеність 

захворювань серцево-судинної системи у них складала 

62,6 %, сечостатевої системи — 36,9 %, шлунково-киш-

кового тракту — 28,7 %, опорно-рухового апарату — 

26,5 %, органів зору — 15,2 %.

Відомо, що наявність коморбідних або мультимор-

бідних станів в осіб похилого та старечого віку при-

зводить до ускладнення перебігу основних стомато-

логічних захворювань, що потребують довготривалого 

лікування та реабілітації зі значними фінансовими за-

тратами. У зв’язку з цим постає необхідність вдоскона-

лення організації лікувально-профілактичних заходів, 

спрямованих на збереження стоматологічного та сома-

тичного здоров’я осіб похилого та старечого віку, що є 

одним зі шляхів вирішення наявної медико-соціальної 

проблеми.

З огляду на це нами був запропонований міждис-

циплінарний індивідуальний підхід до обстеження 

кожного хворого. Для отримання високого клінічного 

ефекту під час діагностики і в подальшому при про-

веденні лікувально-профілактичних заходів в осіб по-

хилого та старечого віку необхідно залучати бригаду 

лікарів-стоматологів, до якої мають входити лікар-сто-

матолог-терапевт, лікар-стоматолог-хірург, лікар-сто-

матолог-ортопед, а також лікарі-інтерністи. З цією ме-

тою була розроблена «Дорожня карта стоматологічного 

хворого похилого та старечого віку» (рис. 1).

На підставі результатів дослідження була також роз-

роблена реабілітаційна програма стоматологічних лі-

кувально-профілактичних заходів для людей похилого 

та старечого віку, що включала: 

1) медичну підтримку — постійне спостереження в 

геріатричному кабінеті, раціональне харчування; 

2) стоматологічну підтримку — диспансерний огляд 

з використанням клінічних, рентгенологічних і лабо-

раторних методів, санація порожнини рота, заснована 
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Рисунок 1. Дорожня карта стоматологічного хворого похилого та старечого віку

на міждисциплінарному підході, реабілітаційні мето-

дики з комплексом фізіотерапевтичних заходів; 

3) психологічну підтримку — мотивація хворих по-

хилого та старечого віку щодо догляду за ротовою по-

рожниною з періодичними оглядами у лікаря-стомато-

лога-терапевта; 

4) соціальну реабілітацію — відновлення есте-

тичної функції з метою поліпшення комунікатив-

них властивостей осіб похилого та старечого віку, 

жувальної функції з метою профілактики усклад-

нень соматичних захворювань і проведення про-

світницької роботи, а саме лекцій щодо ефективної 

гігієни порожнини рота та підбору індивідуальних 

засобів, профілактики карієсу й захворювань паро-

донта.

Застосування міждисциплінарного підходу до об-

стеження та подальшого диференційованого лікуван-

ня хворих похилого та старечого віку з використанням 

розробленої нами «Дорожньої карти стоматологічного 

хворого» дозволило знизити кількість випадків стома-

тологічних ускладнень на 20 %.

Висновки
Високий клінічний ефект при проведенні ліку-

вально-профілактичних заходів був забезпечений 

шляхом вдосконалення їх організації, що полягало у 

застосуванні міждисциплінарного підходу із залучен-

ням лікарів-стоматологів суміжних спеціальностей і 

лікарів-інтерністів до надання стоматологічної допо-

моги особам похилого та старечого віку; це також до-
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зволило знизити кількість випадків стоматологічних 

ускладнень на 20 %.

Шляхи вдосконалення стоматологічних лікуваль-

но-профілактичних заходів для людей похилого та 

старечого віку повинні включати організаційно-соці-

альний, соматичний, стоматологічний та економічний 

напрямки, а також виконання запропонованої реабілі-

таційної програми з медичної, стоматологічної та пси-

хологічної підтримки з обов’язковою просвітницькою 

роботою.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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Ways to improve the organization of dental treatment and preventive measures
in the elderly and senile people

Abstract. Background. The purpose was to develop ways to im-

prove the organization of dental treatment and preventive measures 

for the elderly and senile people. Materials and methods. The 

study involved 578 patients aged 60 to 89 years. At stage I, a dental 

examination was performed followed by an assessment of the dental 

status and at stage II, after examination by internists, somatic status 

was evaluated. Results. The presence of comorbid or multimorbid 

conditions in the elderly and senile patients leads to complicated 

course of major dental diseases that requires long-term treatment 

and rehabilitation with considerable financial costs. To address this 

challenge, we offered a multidisciplinary individualized approach 

to the examination of each patient. To this end, we have developed 

a road map for a dental еlderly рatient. Conclusions. High clini-

cal effect in carrying out treatment and preventive measures was 

ensured by improvement of their organization, which consisted in 

the application of multidisciplinary approach with involvement of 

dentists of related specialties and internists in providing dental care 

to the elderly and senile patients.

Keywords: elderly and senile people; geriatric dentistry; dental 

and somatic status; organization improvement
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Стоматологічне здоров’я пацієнтів, які вживають 
антидепресанти та метамфетаміни 

Резюме. Проведено пошук у базі даних PubMed та наведено результати власних досліджень щодо впливу 

антидепресантів на стоматологічне здоров’я. Також наведено дані літератури щодо впливу на стома-

тологічне здоров’я метамфетамінів. Доведено, що селективні інгібітори зворотного захоплення серото-

ніну викликають бруксизм, у результаті чого може загострюватись розлад скронево-нижньощелепного 

суглоба, трициклічні антидепресанти (зокрема, амітриптилін у низькій дозі) можуть зменшити ризик 

виникнення бруксизму, викликаного іншим антидепресантом. Антидепресанти, більшою мірою трицикліч-

ні, спричиняють ксеростомію, викликаючи гіпофункцію слинних залоз. Схожі ефекти — бруксизм та ксе-

ростомію також відмічають при вживанні метамфетамінів. Слина містить високу концентрацію іонів 

кальцію та фосфату, які служать сировиною для процесу ремінералізації, вона також буферизує органічні 

кислоти, що утворюються зубним нальотом, цим самим запобігаючи періодонтиту та карієсу. Ксеросто-

мія внаслідок вживання антидепресантів або метамфетамінів спричиняє порушення смаку, появу непри-

ємного запаху з рота, виразок в роті, порушує процеси жування, ковтання та мовлення; змінює мікробну 

колонізацію ротової порожнини, спричиняючи розвиток карієсу зубів, кандидозу, атрофії слизової оболонки 

та відчуття печіння, труднощі з утриманням зубних протезів, негативно впливає на якість життя паці-

єнтів. Тому важливо, щоб лікарі-стоматологи знали про проблеми ротової порожнини, пов’язані зі спожи-

ванням метамфетамінів та антидепресантів, вчасно їх виявляли та проводили не лише місцеве лікування, 

а й обговорювали із пацієнтами ризики, пов’язані з їхнім способом життя чи лікуванням. 
Ключові слова: антидепресанти; метамфетаміни; ксеростомія; бруксизм; карієс; періодонтит

Стоматологічне здоров’я — важлива складова здо-

ров’я людини, що суттєво визначає якість її життя. 

Різноманітні несприятливі фактори зовнішнього сере-

довища (біологічні, екологічні, соціально-економічні 

тощо) можуть порушувати обмін речовин, впливати 

на структуру тканин зуба і, відповідно, ослаблювати їх 

резистентність до карієсу, обумовлювати розвиток пе-

ріодонтиту тощо. Також впливають на виникнення ка-

рієсу зубів лікарські засоби, зокрема антидепресанти, 

антипсихотики, протиепілептичні препарати, опіоїди 

[1]. Так, антипсихотичні препарати мають побічні 

ефекти, як-от підвищений ризик карієсу, бруксизму, 

оральної та лицьової пізньої дискінезії, ксеростомії 

[2]. Три механізми дії психотропних засобів підкрес-

люють і інші автори: вплив на розвиток зуба, осо-

бливо емалі; пряме чи опосередковане пошкодження 

структури зуба та/або порушення захисної функції 

слини, а також пов’язана з цим зміна мікрофлори 

порожнини рота [3]. Унаслідок впливу психотропних 

лікарських засобів може відмічатись втрата альвео-

лярної кістки через системне руйнування кісткової 

тканини [4].

Останніми роками внаслідок пандемії COVID-19, 

повномасштабної війни, розв’язаної Росією на тери-

торії України, хронічний емоційний стрес асоціюється 

з ростом серед українців тривожно-депресивних роз-

ладів. Унаслідок цього суттєво зросло споживання в 

Україні антидепресантів [5]. Також слід зазначити, що 

з метою когнітивного підсилення все більше поширю-

ється у всьому світі використання психостимуляторів, 

зокрема метамфетамінів. Наприклад, у США їх вжива-

ють 7,8 % людей старше від 30 років [6].
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З урахуванням схожого впливу антидепресантів 

та метамфетамінів, зокрема збільшення моноамінів 

у синаптичній щілині, нами було розглянуто остан-

ні публікації та результати власних досліджень з цієї 

проблеми. 

Вплив антидепресантів 
на стоматологічне здоров’я

Як відомо, антидепресанти за механізмом дії поді-

ляються на декілька груп (рис. 1). Трициклічні антиде-

пресанти (амітриптилін, кломіпрамін тощо) блокують 

зворотне захоплення серотоніну та норадреналіну, ви-

кликаючи накопичення цих моноамінів у синаптичній 

щілині; селективні інгібітори зворотного захоплення 

серотоніну (СІЗЗС; пароксетин, сертралін, флуок-

сетин, циталопрам тощо) алостерично пригнічують 

близько 80 % активності транспортера серотоніну 

SERT, виявляють незначний вплив (або зовсім не впли-

вають) на інші нейромедіатори, не зв’язуються з муска-

риновими або гістаміновими рецепторами; інгібітори 

моноаміноксидази (фенелзин, моклобемід) утворюють 

стабільний комплекс з цим ферментом, підвищуючи 

в синаптичній щілині концентрацію як норадреналі-

ну, так і серотоніну. Бупропіон (схожий за структурою 

на амфетамін) пригнічує зворотне захоплення дофа-

міну, мапротилін — тетрациклічний антидепресант, 

селективний інгібітор зворотного захоплення нора-

дреналіну, за своєю дією нагадує дію трициклічних ан-

тидепресантів; міртазапін блокує 5-НТ2-серотонінові 

і α
2
-адренергічні пресинаптичні рецептори, а отже, 

підвищує синаптичні рівні норадреналіну і серотоніну 

за іншим механізмом, ніж інгібітори зворотного захо-

плення. Тразодон пригнічує зворотне захоплення се-

ротоніну пресинаптичними нейронами, є потужним 

блокатором H
1
-гістамінових рецепторів. Нефазодон — 

менш седативний, ніж тразодон, «подвійні» інгібітори 

поглинання венлафаксин, десвенлафаксин, дулоксе-

тин мають схожі ефекти з трициклічними антидепре-

сантами, але не блокують α
1
-адренергічні, H

1
-гіста-

мінові та мускаринові рецептори [6]. 

Доведено, що селективні інгібітори зворотного захо-

плення серотоніну викликають бруксизм [8], у результаті 

чого може загострюватись розлад скронево-нижньоще-

лепного суглоба; трициклічні антидепресанти (зокрема, 

амітриптилін у низькій дозі) можуть зменшити ризик ви-

никнення бруксизму, викликаного іншим антидепресан-

том [9]. Було досліджено 46 пацієнтів віком від 18 років, 

у яких було діагностовано психіатричне захворювання 

та які приймали психотропні препарати. Оральні про-

яви виявлялись у 66,7 % пацієнтів, які приймали СІЗЗС, 

і у 13,7 % тих, хто приймав трициклічні антидепресанти 

[10]. Трициклічні антидепресанти (зокрема, амітрип-

тилін у відносно низькій дозі) можуть зменшити ризик 

виникнення бруксизму. Так, у 44-річної жінки з фібро-

міалгією дулоксетин в дозі 60 мг/добу через кілька днів 

викликав бруксизм, після зниження дози до 30 мг/до-

бу стан не змінився, тому терапію було припинено, і 

бруксизм зник. Через три тижні лікування дулоксети-

ном було відновлено в дозі 60 мг/добу. На третій день 

терапії знову виник бруксизм і до терапії дулоксетином 

додали терапію амітриптиліном у дозі 10 мг/добу. Дозу 

амітриптиліну поступово підвищували до 25 мг/до-

бу. На четверту добу комбінованої терапії симптоми 

бруксизму зменшилися. Через два місяці симптоми 

бруксизму зникли, а скарги на фіброміалгію були під 

контролем. Оскільки трициклічні антидепресанти при-

гнічують REM-фазу циклу сну, швидше за все, саме 

це є причиною припинення симптомів бруксизму, що 

з’являються в цій фазі циклу сну [11].

Як відомо, слина підтримує ремінералізуюче се-

редовище в ротовій порожнині для збереження зубів, 

оскільки буферизує органічні кислоти, що утворюють-

ся зубним нальотом. Антидепресанти спричиняють 

ксеростомію, викликаючи гіпофункцію слинних залоз 

або змінюючи поріг сприйняття сухості в роті, або вони 

можуть робити і те, і інше. У пацієнтів, які приймали 

трициклічні антидепресанти, швидкість виділення 

слини в привушній залозі зменшувалась на 58 %, а в 

пацієнтів, які приймали СІЗЗС, — на 32 %. Особливо 

сильно виражена сухість у роті, викликана антидепре-

сантами, у пацієнтів похилого віку [11]. Пацієнтам із 

сухістю в роті може бути важко говорити, ковтати, жу-

вати, у них може бути неприємний запах з рота, зміна 

смакових відчуттів. Оскільки пацієнти із сухістю в роті 

можуть вживати карієсогенні кислі напої, використо-

вувати жувальну гумку, що містить цукор, це додатково 

може сприяти демінералізації поверхні зуба та карієсу. 

Може погіршитись утримання протезів за відсутності 

адекватної слинної плівки між протезами та яснами, 

що лежать під ними, а відсутність змащення слиною 

може призвести до виразки слизової оболонки, спри-

чиненої протезом [7, 12].

За результатами нашого дослідження встановлено, 

що скарги на наявність карієсу або сухості/виразок на 

слизовій оболонці рота відмічають 83,9 % пацієнтів, які 

вживають антидепресанти [5].

Рисунок 1. Мішені для впливу антидепресантів: 
A. Трициклічні антидепресанти запобігають 
пресинаптичному зворотному захопленню 

моноамінів. B. Селективні інгібітори зворотного 
захоплення серотоніну запобігають зворотному 

захопленню серотоніну. С. Інгібітори 
моноаміноксидази залишають більше моноамінів, 

доступних для вивільнення в пресинаптичну 
щілину. D. Деякі антидепресанти (нефазодон тощо) 

прямо блокують постсинаптичні рецептори
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На рис. 2 показано стан ротової порожнини чоло-

віка віком 26 років. Пацієнт 10 міс. після перенесеного 

стресу приймає антидепресант. Звернувся до лікаря-

стоматолога із скаргами на гострій зубний біль, протя-

гом останніх 6 міс. відмічав сухість у роті, руйнування 

твердих тканин зубів, кровоточивість ясен.

Отже, серед механізмів впливу антидепресантів на 

стан ротової порожнини — зміни у виділенні/складі 

слини, кістковому метаболізмі [1]. 

Спостереження за 582 пацієнтами із періодонтитом 

показало, що у пацієнтів, які приймали СІЗЗС, від-

мічались суттєво менша втрата зубоясенного прикрі-

плення та менше руйнування альвеолярної кістки [13].

Вплив метамфетамінів 
на стоматологічне здоров’я

Метамфетамін викликає реакцію організму, поді-

бну до епінефрину [14]. Бувши потужним стимулято-

ром центральної нервової системи, амфетаміни можуть 

суттєво впливати на організм людини фізично, пове-

дінково, когнітивно та психіатрично. Гострий прийом 

метамфетаміну у високій дозі може викликати ейфо-

рію, марення, збудження, гіперсексуальність або навіть 

гіпертермію, цереброваскулярні крововиливи, аритмії, 

серцеві напади та ниркову недостатність. Тривале зло-

вживання метамфетамінами викликає нейропсихіа-

тричні розлади, включно зі зниженням когнітивних 

функцій, зміною процесу прийняття рішень, психоза-

ми та психомоторними розладами [15]. Але серед ко-

ристувачів метамфетамінів також значна поширеність 

періодонтиту та карієсу. Обстеження 8762 людей віком 

30–64 роки виявило у 36,6 % нелікований карієс зубів, 

у 54,8 % — періодонтит, у 12,2 % — тяжкий періодон-

тит. Частота періодонтиту та карієсу серед користува-

чів метамфетамінів була вищою, ніж у тих, хто ніколи 

їх не вживав. Вживання метамфетамінів перорально та 

ін’єкційно асоціювалось із більшою частотою тяжкого 

періодонтиту порівняно з тими, хто вживав метамфета-

міни лише перорально [6]. Описано випадок ішемічно-

го ураження та некрозу язика після його прикушування 

на фоні вживання метамфетаміну у 43-річного чолові-

ка [16]. На фоні вживання метамфетамінів також часто 

виникає бруксизм [8]. 

Як відомо, карієс зубів — це хронічне захворю-

вання, яке в основному спричинене Streptococcus 

mutans. Карієс емалі починається, коли рH падає 

нижче критичного рівня 5,5. Хоча метамфетаміни є 

кислотою за своєю природою, причиною карієсу є в 

основному сухість ротової порожнини та гіперактив-

ний бруксизм [14], а також нехтування гігієною по-

рожнини рота.

У користувачів метамфетамінів середнього віку 

відмічена відсутність різців верхньої щелепи та моля-

рів нижньої щелепи. Доведено, що споживачі метам-

фетаміну частіше страждали від нелікованого карієсу, 

відсутності зубів і тяжкого періодонтиту, ніж ті, хто 

не вживав метамфетамін, незалежно від вікової ка-

тегорії. Вважається, що відсутність передніх зубів є 

результатом сильного карієсу, спричиненого ксерос-

томією. Іншим поясненням відсутності передніх зубів 

у дорослих середнього віку є те, що поступова втрата 

задніх оклюзійних опор через карієс або періодонтит у 

молодшому віці може спричинити хронічну оклюзій-

ну травму опорних зон нижнього моляра порівняно з 

тими, хто не вживав у молодості метамфетаміни [17].

У користувачів метамфетамінів у США виявле-

но суттєво гірший стан стоматологічного здоров’я і 

пов’язаної з ним якості життя. Більше половини з них 

скаржились на несприятливу реакцію або біль у роті, 

уникнення певних продуктів, дискомфорт під час їжі 

та протягом останніх 12 місяців. Принаймні 30 % учас-

ників повідомили про погіршення відчуття смаку. Було 

виявлено, що підвищена частота вживання метамфета-

міну та куріння як кращий спосіб введення метамфе-

таміну суттєво пов’язані з порушеним відчуттям смаку. 

Наявність болючих зубів/виразок протягом останніх 30 

днів також виявилася пов’язаною із вживанням метам-

фетамінів [18].

Як відомо, у розчині слини міститься висока 

концентрація іонів кальцію та фосфату, які служать 

сировиною для процесу ремінералізації [19]. Ксе-

ростомія натомість пов’язана з оральними симпто-

мами, як-от порушення смаку, неприємний запах з 

рота та виразки в роті, і впливає на функції ротової 

порожнини — мовлення, жування та ковтання. Як 

наслідок, відбувається зміна мікробної колонізації 

ротової порожнини, зменшення утримання проте-

зів, дегідратація слизової оболонки та зменшення 

змазування слизової оболонки ротової порожнини. 

Рисунок 2. Стан здоров’я ротової порожнини 
чоловіка 26 років
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Рисунок 3. Механізми впливу антидепресантів та метамфетамінів на стоматологічне здоров’я

Ці ускладнення проявляються у вигляді карієсу зу-

бів, кандидозу, атрофії слизової оболонки та відчуття 

печіння, труднощів з утриманням зубних протезів, а 

також асоціюються з негативним впливом на якість 

життя пацієнтів [20, 21] (рис. 3).

Отже, і вживання антидепресантів, і прийом ме-

тамфетаміну пов’язані із ксеростомією, бруксиз-

мом, а також іншими обумовленими ними розлада-

ми стоматологічного здоров’я. Продовжує вивчатись 

вплив інших наркотичних речовин на стоматологічне 

здоров’я. Так, доведено, що основними стоматоло-

гічними ускладненнями канабіноїдів є підвищена 

частота плоскоклітинних карцином ротової порож-

нини, наявність ксеростомії та тяжкого гінгівіту. За-

лежно від способу прийому кокаїн може спричинити 

ішемічний некроз піднебіння, запалення, виразку та 

ретракцію ясен, а також збільшити частоту бруксиз-

му. Галюциногени мають небагато прямих оральних 

ефектів, також можуть викликати ксеростомію, брук-

сизм і проблеми з ротовою порожниною, пов’язані 

з недоїданням, викликаним екстазі. Оральні ефекти 

героїну в основному виявляються у вигляді карієсу, 

демонструючи особливу форму та ступінь, прямо чи 

опосередковано пов’язаний із його вживанням. Це 

призводить до «типових» або «атипових» проявів карі-

єсу, безпосередньо пов’язаних з дією героїну [22, 23].

Тому важливо, щоб лікарі-стоматологи знали про 

проблеми ротової порожнини, пов’язані зі спожи-

ванням наркотичних речовин та антидепресантів, 

вчасно їх виявляли та проводили не лише місцеве 

лікування, а й обговорювали із пацієнтами ризики, 

пов’язані з їхнім способом життя чи лікуванням. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової за-

цікавленості при підготовці даної статті.
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Dental health of patients using antidepressants and methamphetamines

Abstract. The search was performed in the PubMed database, 

and the results of own research on the effects of antidepressants 

on dental health were presented. Literature data on the impact of 

methamphetamine use on dental health are also provided. Selec-

tive serotonin reuptake inhibitors have been shown to cause bru-

xism, which can exacerbate temporomandibular joint disorder, 

and tricyclic antidepressants (especially low-dose amitriptyline) 

can reduce the risk of bruxism caused by another antidepres-

sant. Antidepressants, mostly tricyclic, cause xerostomia, lead-

ing to the salivary hypofunction. Similar effects such as bruxism 

and xerostomia are also noted when using methamphetamines. 

Saliva contains a high concentration of calcium and phosphate 

ions, which serve as raw materials for the remineralization pro-

cess, it also buffers organic acids formed by dental plaque, thereby 

preventing periodontitis and caries. Xerostomia due to the use of 

antidepressants or methamphetamines causes taste disorders, the 

appearance of bad breath, mouth ulcers, impairs the processes of 

chewing, swallowing and speech, changes the microbial coloni-

zation of the oral cavity, causing the development of dental ca-

ries, candidiasis, atrophy of the mucous membrane and a burning 

sensation, difficulties in keeping dentures, negatively affects the 

quality of life of patients. Therefore, it is important for dentists to 

be aware of the oral problems associated with the use of metham-

phetamines and antidepressants, identify them early, and not only 

provide topical treatment, but also discuss with patients the risks 

associated with their lifestyle or treatment.

Keywords: antidepressants; methamphetamines; xerostomia; 

bruxism; caries; periodontitis
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Аналіз основних показників стоматологічної 
допомоги в Україні за 2022 рік

Резюме. У статті наведений аналіз результатів державних і галузевих статистичних звітів закладів 

охорони здоров’я, які були подані до ДУ «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я 

України» у 2023 році. У 2022 році стоматологічну допомогу населенню України надавали 16 004 лікарі 

стоматологічного профілю, 562 зубних лікарі в 4418 установах різних форм власності. Спостерігається 

скорочення кількості стоматологічних закладів охорони здоров’я України за період з 1 січня 2021 року по 

31 грудня 2022 року: на 14 % — комунального сектора (1359 закладів — у 2020 році, 1172 — у 2022 році) 

і на 36 % — приватного сектора (5084 заклади — у 2020 році, 3246 — у 2022 році). Кадровий потенціал 

стоматологічної галузі скоротився на 28 % порівняно з 2020 роком (22 180 стоматологів). У комуналь-

ному секторі надає стоматологічну допомогу 10 081 спеціаліст (у 2020 році — 12 601 стоматолог), у 

приватному секторі — 5551 спеціаліст (у 2020 році — 8940 стоматологів). Зменшився показник забезпе-

ченості стоматологічними кадрами в Україні, який становив у 2022 році 3,9 лікаря на 10 тис. населення, 

враховуючи лікарів-стоматологів закладів усіх форм власності й підпорядкування, порівняно з 2020 ро-

ком (5,4). Зменшення обсягів стоматологічної допомоги мешканцям України за основними її показниками 

має своє підґрунтя, а саме: зміна фінансування стоматологічної допомоги, два роки пандемії COVID-19 і 

повномасштабна війна з 2022 року спричинили значні коливання показників у регіонах України. 
Ключові слова: стоматологічна допомога; забезпеченість лікарями; укомплектованість стоматоло-

гічними кадрами; заклади охорони здоров’я комунальної та приватної форм власності; основні показники 

стоматологічної допомоги

Громадська організація «Асоціація стоматологів 

України» у тісній співпраці з науково-педагогічними 

працівниками Національного університету охорони 

здоров’я України імені П.Л. Шупика, науковцями 

ДУ «Інститут стоматології та щелепно-лицевої хірур-

гії НАМН України», працівниками з ДУ «Центр гро-

мадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я 

України» проводить щорічний моніторинг основних 

показників стоматологічної допомоги в Україні. 

Трансформація системи охорони здоров’я в Украї-

ні, упровадження Програми медичних гарантій на 

рівні вторинної (спеціалізованої) медичної допомо-

ги, розпочаті з 1 квітня 2020 року, спонукали до змін 

комунального сектора стоматологічної допомоги, 

реорганізації та автономізації комунальних лікуваль-

но-профілактичних закладів з подальшою їх оптимі-

зацією, злиттям, що зумовило зменшення їх кількості. 

Але кардинальні зміни в кадровому потенціалі стома-

тологічної служби відбулись після повномасштабної 

військової агресії проти України. У 2022 році ГО «Асо-

ціація стоматологів України» було надано часткову 

інформацію щодо стоматологічної допомоги у 2021 

році, що пов’язано з окупацією територій України в 

лютому 2022 року і відсутністю даних статистичних 

звітів по роботі приватного сектора стоматології у 8 

областях України. До квітня 2023 року отримано всі 



Том 4, № 2, 202322 Oral and General Health, ISSN 2709-7552 (print), ISSN 2709-7560 (online)

Лікарю, що практикує / Practicing Physician

звіти за 2022 рік від стоматологічних закладів охорони 

здоров’я комунального й приватного секторів з регіо-

нів, підконтрольних Україні.

Лікувально-профілактичні заклади 
охорони здоров’я, що надають 
стоматологічну допомогу в Україні

За даними ДУ «Центр громадського здоров’я Мі-

ністерства охорони здоров’я України» станом на 

01.01.2023 в Україні функціонує потужна мережа ме-

дичних стоматологічних закладів. У 2022 році сто-

матологічну допомогу населенню України надавали 

16 004 лікарі стоматологічного профілю у 4418 уста-

новах різних форм власності (1172 державних і 3246 

приватних закладів охорони здоров’я). Із 1172 закла-

дів охорони здоров’я системи МОЗ України — 130 

самостійних стоматологічних поліклінік (102 стома-

тологічні поліклініки для дорослих, 8 поліклінік для 

дітей, 5 стоматологічних поліклінік закладів вищої 

освіти та НДІ, 15 госпрозрахункових поліклінік) і 1042 

лікувально-профілактичних заклади, у структурі яких 

є бюджетні й госпрозрахункові стоматологічні відді-

лення або кабінети (міські лікарні, центральні район-

ні лікарні, районні лікарні, дільничні лікарні, сільські 

амбулаторії).

За останні роки кількість самостійних стоматоло-

гічних поліклінік суттєво зменшувалась за рахунок 

реорганізації самостійних поліклінік у відділення цен-

тральних районних або міських лікарень і створення 

територіальних медичних об’єднань «Стоматологія», 

до складу яких самостійні стоматологічні поліклініки 

увійшли як структурні підрозділи. Зменшення закла-

дів, які мали у складі стоматологічні відділення (кабі-

нети), в основному відбувалося за рахунок дільничних 

лікарень і сільських лікарських амбулаторій, що увій-

шли як структурні підрозділи до складу Центрів пер-

винної медико-санітарної допомоги та інших закладів. 

Крім того, унаслідок військової агресії РФ відсутні дані 

щодо закладів охорони здоров’я, які знаходяться на 

окупованих територіях.

На 01.01.2023 в Україні стоматологічну допомо-

гу надавали 3246 стоматологічних закладів і кабінетів 

приватної форми власності. У 2022 році функціонува-

ли 402 самостійні стоматологічні поліклініки приват-

ної форми власності та 2844 стоматологічних кабінети 

приватної форми власності.

Ліжковий фонд у закладах охорони здоров’я систе-

ми МОЗ України у 2022 році становив 1090 ліжок сто-

матологічного профілю, у тому числі для дорослих — 

957, для дітей — 133. Із загального числа ліжок 44,4 % 

розгорнуто в обласних лікарнях, 22,8 % — у міських 

лікарнях, 18,3 % — у лікарнях швидкої медичної допо-

моги.

Кадрове забезпечення 
стоматологічної допомоги

За даними статистичної звітності МОЗ України, 

станом на 01.01.2023 в Україні працювали 16 004 лі-

карі стоматологічного профілю, з них стоматоло-

гів — 10 100 осіб, дитячих стоматологів — 1454 особи, 

стоматологів-хірургів — 1790 осіб, стоматологів-ор-

топедів — 2098 осіб, стоматологів-ортодонтів — 562 

особи (рис. 1). 

У закладах охорони здоров’я системи МОЗ Украї-

ни — 10 081 спеціаліст стоматологічного профілю, у 

тому числі: стоматологів — 5747, дитячих стоматоло-

гів — 1203; стоматологів-хірургів — 1403; стоматологів-

ортопедів — 1447; стоматологів-ортодонтів — 281. 

В інших міністерствах і відомствах у 2022 році сто-

матологічну допомогу надавали 372 спеціалісти стома-

тологічного профілю (у тому числі 284 стоматологи, 15 

дитячих стоматологів, 32 стоматологи-хірурги, 34 сто-

матологи-ортопеди, 7 стоматологів-ортодонтів).

У закладах приватної форми власності працював 

5551 лікар стоматологічного профілю, у тому числі: 

стоматологів — 4305, дитячих стоматологів — 236, сто-

матологів-хірургів — 355, стоматологів-ортопедів — 

617, стоматологів-ортодонтів — 274.

Протягом останніх 12 років спостерігається суттєве 

зменшення кадрового потенціалу стоматологічної га-

лузі України (рис. 2).

Відношення працюючих лікарів-стоматологів у 

державному секторі охорони здоров’я до лікарів, які 

працюють у приватному секторі, становить 1,9 : 1 (у 

відсотках це становить 65,3 і 34,7 % відповідно).

Забезпеченість і укомплектованість 
стоматологічними кадрами

У 2022 році забезпеченість спеціалістами стомато-

логічного профілю, які працюють у закладах охоро-

ни здоров’я системи МОЗ України, становила 2,46 на 

10 тис. населення, лікарями-стоматологами — 1,7, сто-

матологами-ортопедами — 0,35, стоматологами-хірур-

гами — 0,34, стоматологами-ортодонтами — 0,07.

Найвищі показники забезпеченості лікарями сто-

матологічного профілю були в м. Києві — 4,85 на 10 тис. 

населення, у Полтавській області — 4,05, у Львівській 

області — 3,97. Значно нижчі показники реєструвались 

в областях: Закарпатській — 0,94, Миколаївській — 

1,43, Рівненській — 1,85.

Укомплектованість посад стоматологічними кадра-

ми у закладах охорони здоров’я системи МОЗ України 

досить висока і становить 102,8 %. Даний показник 

Рисунок 1. Структура стоматологічних кадрів 
за спеціальностями
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Рисунок 2. Динаміка кількості лікарів-стоматологів, 
що працювали в закладах охорони здоров’я різних 

форм власності, з 2010 по 2022 рік

значно варіює в різних регіонах. Нижчі показники 

укомплектованості реєструвались в областях: Волин-

ській (85,1 %), Миколаївській (89,3 %) і Чернігівській 

(91,3 %). Значно вищою була укомплектованість у 

Львівській (130,9 %), Полтавській (132,1 %), Одеській 

(149,6 %) областях.

Забезпеченість стоматологічними ліжками для до-

рослих на 10 тис. населення у 2022 році становила 0,23 

(у 2021 році — 0,21), стоматологічними ліжками для ді-

тей — 0,18 на 10 тис. населення віком 0–17 років (у 2021 

році — 0,19). 

Середнє число днів зайнятості ліжка для дорослих 

становило 243. Середнє перебування хворого на ліж-

ку — 7,1 дня (2021 рік — 7,5). Для дітей віком 0–17 ро-

ків середнє число днів зайнятості ліжка — 210, середнє 

перебування хворого на ліжку — 2,85 дня.

За даними статистичної організації Європейської 

комісії, у 2020 році забезпеченість лікарями-стомато-

логами на 10 тис. населення становила 5,8 в Австрії; 

6,4 — у Франції; 7,5 — у Словенії та Чехії; 8,7 — у Ні-

меччині, Хорватії та Італії; 10,0 — в Естонії; 10,6 — у 

Болгарії; 11,1 — у Литві. В Україні цей показник у 2022 

році становив 3,9 з урахуванням лікарів-стоматологів 

закладів усіх форм власності й підпорядкування (роз-

рахунок проводили за даними чисельності населен-

ня Державної служби статистики України станом на 

01.01.2022 (40 997 698 українців)).

У 2022 році в Україні працювали 562 зубних лікарі 

(заклади системи МОЗ, відомчі заклади та приватні 

установи). Стоматологічну допомогу надавали 215 зуб-

них лікарів у державних закладах і 347 — у приватних 

клініках.

У 2022 році у закладах охорони здоров’я України 

працював усього 2201 зубний технік, у тому числі у за-

кладах системи МОЗ України — 1875, у приватних клі-

ніках — 264, в інших відомствах — 62.

Скорочення кількості зубних техніків, які працю-

ють у стоматології, пов’язане з уведенням сучасних 

цифрових технологій.

Безперервний професійний розвиток 
лікарів-стоматологів

Система професійного розвитку лікарів, затвердже-

на в Україні на законодавчому рівні, передбачає підви-

щення кваліфікації та атестацію фахівців кожні 5 років. 

Трансформація системи охорони здоров’я в Украї-

ні торкнулась питання медичної освіти лікарів. З 2018 

року змінюється законодавство в Україні, відбувалася 

його гармонізація з вимогами, що діють у країнах Єв-

ропи. Суттєвих змін зазнав Закон України № 2145-VIII 

«Про освіту», прийнятий 5 вересня 2017 року. Постано-

вою Кабінету Міністрів України № 302 від 28 березня 

2018 року «Про затвердження Положення про систему 

безперервного професійного розвитку фахівців у сфе-

рі охорони здоров’я» і Наказом МОЗ України № 446 

від 22 лютого 2019 року «Деякі питання безперервно-

го професійного розвитку лікарів» запроваджено нові 

вимоги до проходження обов’язкової атестації лікарів. 

Посилюються вимоги до провайдерів безперервного 

професійного розвитку (БПР) згідно з Постановою 

Кабінету Міністрів України № 725 від 14 липня 2021 

року. Згідно з вимогами зазначеної постанови праців-

ники сфери охорони здоров’я здобувають неформаль-

ну освіту (БПР) під час участі в заходах БПР і щоріч-

но мають набирати 50 балів на акредитованих МОЗ 

України освітніх заходах. На період військового стану 

відповідно до Указу Президента України № 64 «Про 

введення воєнного стану в Україні» від 24 лютого 2022 

року, затвердженого Законом України № 2102-ІХ «Про 

затвердження Указу Президента України “Про введен-

ня воєнного стану в Україні”» від 24 лютого 2022 року, 

у країні запроваджено обмежувальні заходи щодо пра-

вового режиму громадян. На цей період призупинено 

атестацію лікарів згідно з Наказом МОЗ України № 426 

«Про особливості атестації працівників сфери охорони 

здоров’я та продовження терміну дії сертифікатів спе-

ціаліста, посвідчень про кваліфікаційну категорію в пе-

ріод дії воєнного стану» від 7 березня 2022 року. 

Фінансування заходів із забезпечення професійно-

го розвитку працівників здійснюється роботодавцем 

за рахунок власних коштів та інших не заборонених 

законодавством джерел згідно зі статтею 15 Закону 

Рисунок 3. Забезпеченість лікарями-
стоматологами на 10 тис. населення України 

в комунальному і приватному секторах 
охорони здоров’я
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України «Про професійний розвиток працівників» (зі 

змінами і доповненнями, внесеними Законом Укра-

їни  № 341-IX від 05.12.2019, ВВР, 2020). Тож на сьо-

годні держава проводить підвищення кваліфікації лі-

карів-стоматологів, які працюють у закладах охорони 

здоров’я системи МОЗ України, за рахунок державних 

коштів. Лікарі-стоматологи, які працюють у приватних 

стоматологічних закладах, проходять підвищення ква-

ліфікації за власні кошти або за рахунок клінік, де вони 

працюють.

Підвищення кваліфікації лікарів-стоматологів зна-

чно впливає на якість надання стоматологічної допо-

моги. На високому рівні зберігається відсоток лікарів-

стоматологів, які пройшли підвищення кваліфікації та 

атестацію.

Кількість лікарів-стоматологів, які мають квалі-

фікаційну категорію, на 01.01.2023 у закладах охоро-

ни здоров’я системи МОЗ України становила 5002, 

що становить 72 % від загального числа лікарів-сто-

матологів, з них дитячих лікарів-стоматологів — 875 

(72,7 %); лікарів стоматологів-хірургів — 961 (68,5 %); 

лікарів стоматологів-ортопедів — 1088 (75,2 %); лікарів 

стоматологів-ортодонтів — 184 (65,5 %).

Потреба мешканців України 
в стоматологічній допомозі

Інтенсивність ураження дорослого й дитячого на-

селення стоматологічними захворюваннями, питання 

збереження і зміцнення стоматологічного здоров’я 

залишається важливою та актуальною медичною і со-

ціальною проблемою України. Основне місце в стома-

тологічній практиці для збереження стоматологічного 

здоров’я посідає профілактична робота: проведення 

обов’язкових профілактичних оглядів, планова сана-

ція населення, запровадження систем гігієнічного на-

вчання і виховання населення з питань стоматологіч-

ного здоров’я.

У 2022 році лікарями-стоматологами в закладах охо-

рони здоров’я системи МОЗ стоматологічного профі-

лю було планово оглянуто 2 142 998 осіб, що становило 

5,2 % від усього населення України. Серед дорослого 

населення віком 18 років і старших — 1 472 928 осіб, або 

4,4 % щодо кількості відповідного населення. Найвищі 

показники планово оглянутих характерні для столиці 

(м. Київ) — 10,7 %, Чернігівської — 9,1 %, Хмельниць-

кої — 7,5 %, Кіровоградської — 7,4 %, Львівської — 

7,3 %, Вінницької — 6,7 %, Дніпропетровської — 

6,4 % — областей; низькі — для Миколаївської — 2,1 %, 

Одеської — 2,6 %, Сумської — 2,9 %. Серед дітей ві-

ком 0–17 років було планово оглянуто 670 070 осіб, 

або 9,1 % щодо відповідної кількості дитячого насе-

лення. Значно вищі показники в Хмельницькій облас-

ті — 26,2 %, м. Києві — 21,8 %, Полтавській — 19,3 %, 

Львівській — 14,3 %, Чернігівській — 14,1 % — облас-

тях, але в Миколаївській — 3,8 %, Рівненській — 5,4 %.

Привертає увагу те, що серед дорослого населення 

віком 18 років і старших із числа оглянутих у поряд-

ку планової санації у 2022 році потребували санації 

896 995 осіб, або 60,9 %. Найвищі показники у м. Ки-

єві — 93,1 %, у Закарпатській області — 82,0 %, Львів-

ській — 68,0 %, але у той же час у Сумській — 39,9 %, 

Харківській — 41,6 %, Дніпропетровській — 42,2 %, Він-

ницькій — 44,8 %, Кіровоградській — 45,6 %. Серед 

дітей віком 0–17 років за 2022 рік в Україні потребу-

вали санації 407 098 осіб, або 60,8 % серед оглянутих. 

Вищі показники в Закарпатській області — 79,7 %, 

Тернопільській — 74,3 %, у м. Києві — 74,1%, в Івано-

Франківській області — 73,8 %, у той же час у Кірово-

градській — 36,9 %, Херсонській — 37,0 %, Полтав-

ській — 40,2 %.

Питома вага санованих при плановій санації з чис-

ла тих, що її потребували, у 2022 році в Україні серед 

дорослого населення віком 18 років і старших станови-

ла 528 904 особи, або 59,0 %. Значно вищі показники в 

Закарпатській області — 81,2 %, Рівненській — 79,1 %, 

Черкаській — 77,3 %, Дніпропетровській — 75,0 %, 

але в м. Києві — 42,0 %, Вінницькій області — 42,7 %, 

Волинській — 45,9 %. Серед дітей віком 0–17 років в 

Україні за 2022 рік сановано 284 123 особи, або 69,8 % 

з числа тих, які її потребували. В областях показник 

розподілився таким чином: у Закарпатській — 86,8 %, 

Дніпропетровській — 86,0 %, Черкаській — 83,0 %, 

Харківській — 81,8 %, але в Сумській — 46,0 %, Він-

ницькій — 55,5 %.

Основні показники системи надання 
стоматологічної допомоги

Останніми роками в практичній стоматології впро-

ваджуються медичні стандарти, засновані на принци-

пах доказової медицини.

Стоматологічні поліклініки закладів вищої освіти 

надають високоспеціалізовану медичну допомогу і ві-

діграють роль консультативно-діагностичних центрів, 

запроваджують механізми керованого надання пацієн-

там спеціалізованої медичної допомоги за направлен-

ням лікаря.

За 2022 рік кількість відвідувань спеціалістів сто-

матологічного профілю (лікарі-стоматологи і зубні лі-

карі) в Україні становила всього 9 442 278 відвідувань 

у державних закладах охорони здоров’я системи МОЗ 

(рис. 4). З них: 7 025 681 відвідування було здійсне-

но дорослим населенням віком 18 років і старшими і 

2 416 597 — дітьми віком 0–17 років. Питома вага 

відвідувань серед дорослих у середньому становила 

74,4 %, серед дітей — 25,6 %.

Загалом протягом 2022 року в Україні навантажен-

ня на 1 зайняту посаду лікаря стоматологічного про-

філю, який працював у закладах охорони здоров’я 

системи МОЗ, було 1473,6 відвідування. Вищим цей 

показник був в областях: Полтавській — 2341,6, Кіро-

воградській — 2227,4, Тернопільській — 2192,8, Закар-

патській — 2158,6, але в м. Києві — 931,9.

Кількість відвідувань приватних стоматологічних ка-

бінетів у 2022 році становить 3 804 630, з них 3 426 681 — 

відвідування пацієнтами віком 18 років і старшими і 

377 949 — дитячим контингентом. Навантаження на 

одну зайняту посаду лікаря-стоматолога приватної клі-

ніки становить 649,8 відвідування.

Слід відзначити зниження показника відвідувань 

лікарів-стоматологів і зубних лікарів на одного жителя 
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України, який становив у 2022 році 0,2 відвідування за 

рік серед усього населення (у 2021 році — 0,3), що обу-

мовлено зовнішньою міграцією населення. 

Захворювання слизової оболонки 
порожнини рота і злоякісні 
новоутворення

У 2022 році лікарями стоматологічного профілю 

проведено курс лікування з приводу захворювань сли-

зової оболонки порожнини рота 110 539 пацієнтам, що 

становить 27,0 на 10 тис. населення, з них: дорослому 

населенню — 82 588, дитячому населенню віком 0–17 

років — 27 951.

Захворюваність слизової оболонки порожнини 

рота в Україні у 2022 році серед дорослого населення 

віком 18 років і старших становить 24,5 на 10 тис. до-

рослого населення. Значно вищий рівень захворюва-

ності спостерігається в Рівненській (145,1), Миколаїв-

ській (56,8), Тернопільській (50,2), Полтавській (45,1) 

областях і м. Києві (68,0), але в Сумській області — 4,2, 

Івано-Франківській — 6,4.

Показник захворюваності слизової оболонки по-

рожнини рота серед дитячого населення України віком 

0–17 років вищий і становить 38,0 на 10 тис. дитячо-

го населення. Підвищений рівень захворюваності у 

м. Києві — 58,6, Одеській (100,9), Хмельницькій (74,5), 

Львівській (74,2), Тернопільській (72,9), Черкаській 

(71,2), Чернігівській (68,2), Сумській (63,5), Полтав-

ській (59,2), Чернівецькій (57,1) областях, дещо ниж-

чий — у Волинській (14,7), Київській (18,5) та Івано-

Франківській (20,2) областях.

Зростає показник поширеності злоякісних ново-

утворень ротової порожнини. У 2022 році зареєстрова-

но всього злоякісних новоутворень ротової порожнини 

11 409, або 27,8 на 100 тис. населення. У Сумській об-

ласті цей показник становить 42,9, в Одеській — 40,7, 

у Миколаївській — 40,1, у Полтавській — 40,2, у Чер-

каській — 38,4, але в Дніпропетровській області — 22,0, 

в Івано-Франківській — 22,1.

Викликає занепокоєння високий показник зане-

дбаності злоякісних новоутворень ротової порожнини 

(візуальної локалізації) в Україні (за даними форми 

№ 35 «Звіт про контингенти хворих на злоякісні но-

воутворення»). У 2022 році показник занедбаності ви-

падків злоякісних новоутворень (ІІІ–IV стадії при візу-

альних локалізаціях і IV стадії при інших локалізаціях) 

серед уперше зареєстрованих форм злоякісних ново-

утворень усіх локалізацій в Україні становить 27,1 %, 

при злоякісних новоутвореннях губи — 14,9 %, при 

злоякісних новоутвореннях ротової порожнини — 

62,9 % (у Закарпатській області — 78,8 %, у Тернопіль-

ській області — 71,4 %, у Херсонській — 80,0 %, у Пол-

тавській — 73,9 %), що свідчить про необхідність більш 

детального проведення щорічних оглядів порожнини 

рота з метою своєчасного виявлення онкологічних за-

хворювань порожнини рота.

Питома вага хворих зі злоякісними новоутворення-

ми ротової порожнини, виявлених при профілактич-

них оглядах, щодо кількості вперше зареєстрованих 

випадків у 2022 році в Україні становить 8,5 %. Підви-

щений даний показник у Хмельницькій (31,4 %), До-

нецькій (28,6 %) областях і м. Києві (38,0 %), а дещо 

нижчий — у Запорізькій (4,3 %), Житомирській (1,3 %), 

Закарпатській (1,5 %), Рівненській і Черкаській (1,6 %) 

областях.

Лікування карієсу і його ускладнень 
у мешканців України

У 2022 році мешканцям України у державних закла-

дах охорони здоров’я системи МОЗ було проліковано 

з приводу карієсу 4 273 982 зуби серед усього населен-

ня, у тому числі в дорослих віком 18 років і старших — 

3 048 964, у дітей віком 0–17 років — 1 225 018. Питома 

вага пролікованих зубів із приводу карієсу щодо всіх 

стоматологічних відвідувань становила 45,3 % серед 

усього населення, у дорослих віком 18 років і стар-

ших — 43,4 %, у дітей віком 0–17 років — 50,7 %. 

З ускладненим карієсом було проліковано 1 357 584 

зуби серед усього населення, у дорослих віком 18 ро-

ків і старших — 1 040 538, у дітей віком 0–17 років — 

317 046. Питома вага пролікованих зубів з ускладненим 

карієсом щодо всіх пролікованих зубів з приводу карі-

єсу становить 31,8 % серед усього населення, у дорос-

лих — 34,1 %, у дітей віком 0–17 років — 25,9 %.

Ортопедична та хірургічна 
стоматологічна допомога

Кількість осіб, які отримали зубні протези, апара-

ти, у 2022 році серед міського населення України ста-

новила 105 793, або 37,2 на 10 тис. населення. Спосте-

рігалось коливання даного показника: у Чернігівській 

області — 107,3, Волинській — 101,1, Полтавській — 

80,6, Рівненській — 70,6, Кіровоградській — 66,6, Сум-

ській — 64,7, у той же час у Закарпатській області — 9,9, 

Миколаївській — 25,0.

Кількість сільських жителів, які отримали зуб-

ні протези, апарати, в Україні у 2022 році становила 

20 170 осіб, або 16,1 на (10 тис. населення). Даний по-

казник у Київській області — 40,5, Житомирській — 

30,0, Хмельницькій — 29,8, Сумській — 29,0, Черні-

гівській — 26,7, Кіровоградській — 24,2, у той же час 

у Закарпатській області — 2,5, Івано-Франківській — 

5,7, Одеській — 9,1.

Рисунок 4. Співвідношення кількості відвідувань 
комунальних закладів охорони здоров’я і 

приватних закладів стоматологічного профілю
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Кількість стоматологічних операцій, проведених в 

амбулаторно-поліклінічних закладах України систе-

ми МОЗ у 2022 році, становила 134 333, або 32,8 (на 

10 тис.) усього населення. Значно вищі показники опе-

ративних втручань порівняно із середньоукраїнським 

показником реєструвались в областях: Полтавській — 

93,2, Житомирській — 80,9, Чернігівській — 76,9, 

м. Києві — 50,0, Волинській — 48,3, Одеській — 46,9, 

Черкаській — 46,7, а нижчі — у Тернопільській (11,3) і 

Закарпатській (13,9).

Зменшення обсягів стоматологічної допомоги 

мешканцям України має своє підґрунтя, а саме: два 

роки пандемії COVID-19 і повномасштабна війна з 

2022 року спричинили значні коливання показників у 

регіонах. 

Висновки
1. В Україні зберігається потужна інфраструктура 

закладів охорони здоров’я, що надають стоматологіч-

ну допомогу. Разом з тим спостерігається скорочення 

кількості стоматологічних закладів охорони здоров’я 

України за період з 1 січня 2021 року по 31 грудня 2022 

року: на 14 % — комунального сектора (1359 закладів — 

у 2020 році, 1172 — у 2022 році) і на 36 % — приватно-

го сектора (5084 заклади — у 2020 році, 3246 — у 2022 

році). 

2. Ліжковий фонд у закладах охорони здоров’я сис-

теми МОЗ України в щелепно-лицевих стаціонарах не 

зазнав суттєвих змін і становив 1090 ліжок стоматоло-

гічного профілю у 2022 році порівняно з 1106 ліжками 

у 2020 році. 

3. Кадровий потенціал стоматологічної галузі за-

знав суттєвих втрат: у 2022 році зареєстровано 16 004 лі-

карі стоматологічного профілю, що на 28 % менше, ніж 

надавали стоматологічну допомогу у 2020 році (22 180 

стоматологів). У комунальному секторі надає стомато-

логічну допомогу 10 081 спеціаліст (у 2020 році — 12 601 

стоматолог), у приватному секторі — 5551 спеціаліст (у 

2020 році — 8940 стоматологів).

4. Показник забезпеченості стоматологічними 

кадрами в Україні становив у 2022 році 3,9 лікаря на 

10 тис. населення з урахуванням лікарів-стоматоло-

гів закладів усіх форм власності й підпорядкування, 

що суттєво нижче порівняно з 2020 роком (5,4). З 

огляду на міграцію українців унаслідок воєнної 

агресії, мобілізацію до лав Збройних сил України 

цей показник має бути вищим, але розрахунок про-

водили за даними чисельності населення Державної 

служби статистики України станом на 01.01.2022 

(40 997 698 українців). Разом з тим показник забез-

печеності стоматологами у 2022 році є найбільш 

низьким за всі роки незалежності України й порів-

няно з країнами ЄС. 

5. Зменшення обсягів стоматологічної допомоги 

мешканцям України за основними її показниками має 

своє підґрунтя, а саме: зміна фінансування стоматоло-

гічної допомоги, два роки пандемії COVID-19 і повно-

масштабна війна з 2022 року спричинили значні коли-

вання показників у регіонах.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-

леності при підготовці даної статті.
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Analysis of the main indicators of dental care in Ukraine for 2022

Abstract. The article presents an analysis of the results of state and 

industry statistical reports of health care institutions submitted to 

the Public Health Center of the Ministry of Health of the Ukraine 

in 2023. In 2022, 16,004 dentists provided dental care to the popu-

lation of Ukraine in 4,418 institutions of various types of ownership. 

There is a decrease in the number of dental healthcare institutions 

in Ukraine from January 1, 2021 to December 31, 2022: by 14 % 

in the public sector (1,359 institutions in 2020, and 1,172 in 2022), 

by 36 % in the private sector (5,084 institutions in 2020, and 3,246 

in 2022). The human resources for the dental industry decreased 

by 28 % compared to 2020 (22,180 dentists). In the public sector, 

10,081 specialists provide dental care (12,601 dentists in 2020), in 

the private sector, 5,551 specialists (8,940 dentists in 2020). The 

indicator of provision of dental personnel in Ukraine, which was 

3.9 doctors per 10,000 population in 2022, including dentists in 

institutions of all types of ownership and subordination, reduced 

compared to 2020 (5.4). A decrease in the amount of dental care for 

residents of Ukraine according to the main indicators has its basis, 

namely: the change in the funding of dental care, two years of the 

COVID-19 pandemic and a full-scale war from 2022 caused sig-

nificant fluctuations in the indicators in the regions of the Ukraine.

Keywords: dental care; density of dentists; dentistry personnel 

density; municipal and private healthcare facilities; main indica-

tors of dental care
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Внутрішній контроль якості 
при наданні медичної допомоги 

в медичному закладі

Резюме. У статті висвітлено складові та принципи побудови системи внутрішнього контролю якості 

медичної допомоги в медичному закладі. Подано аналіз ступенів контролю якості медичної допомоги на 

рівні медичного закладу. Показано, як розробляється й оформлюється на рівні закладу охорони здоров’я 

безперервна система контролю якості медичної допомоги. Наводяться вимоги до Положення про сис-

тему контролю якості медичної допомоги закладу. Пояснюються складові експертного оцінювання рів-

ня діагностики, лікування та реабілітації, правила проведення соціологічних досліджень. Також подано 

аналіз проведення клінічного аудиту (внутрішнього і зовнішнього).

Ключові слова: якість медичної допомоги; система внутрішнього контролю якості медичної допомо-

ги на рівні закладу; ступені контролю якості медичної допомоги; положення про систему внутрішнього 

контролю якості медичної допомоги; соціологічні дослідження серед пацієнтів щодо якості надання ме-

дичної допомоги; клінічний аудит

Якість медичної допомоги — це відповідність по-

требам пацієнта з урахуванням сучасних можливостей 

медичної науки та практики і за умови ефективного ви-

користання наявних ресурсів. Організація внутрішньо-

го контролю якості медичної допомоги здійснюється 

на рівні закладу охорони здоров’я (ЗОЗ) і його струк-

турних підрозділів.

Як створити систему 
внутрішнього контролю якості 
в медичному закладі

На рівні закладу охорони здоров’я повинні діяти 

такі ступені контролю якості медичної допомоги:

— перший ступінь контролю — завідуючий струк-

турним підрозділом поліклініки оцінює якість медич-

ної допомоги, наданої окремим лікарем пацієнтам, які 

закінчили лікування в поліклініці;

— другий ступінь контролю — медичний директор 

(заступники головного лікаря з медичної частини), ви-

користовуючи основні облікові документи, проводить 

щоденно експертну оцінку не менше за 10 % пацієнтів, 

які проліковані амбулаторно;

— третій ступінь контролю — експертна комісія лі-

кувально-профілактичного закладу оцінює якість ро-

боти підрозділів щомісячно. 

Наступні ступені контролю якості медичної допо-

моги на рівні ЗОЗ здійснюють спеціалісти (спеціальної 

комісії) територіальних і регіональних органів управ-

ління охороною здоров’я:

— четвертий ступінь контролю — експертна 

комісія при міському органі управління охоро-

ною здоров’я (чи при територіальному медичному 

об’єднанні) оцінює якість діяльності кожного закла-

ду щоквартально;

— п’ятий ступінь контролю — експертна комісія 

при обласному органі управління охороною здоров’я 

оцінює діяльність закладів щоквартально.

Якщо медична допомога надається на засадах ме-

дичного страхування, контроль доцільно проводити за 

триступеневою схемою. На I ступені внутрішньовідом-

ча оцінка діяльності закладів проводиться експертною 

комісією відповідних органів управління охороною 

здоров’я. На II ступені експертна комісія страхової ме-

дичної організації проводить позавідомчий контроль. 
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На III ступені контроль здійснює незалежна експертна 

комісія у випадку виникнення конфліктів. Для аналізу 

й оцінки якості лікувально-профілактичної допомоги 

застосовують медико-технологічні документи (клінічні 

протоколи/стандарти медичних технологій).

З метою забезпечення контролю якості медичної 

допомоги директором (головним лікарем) закладу охо-

рони здоров’я розробляється на рівні ЗОЗ безперервна 

система контролю якості медичної допомоги, яка за-

тверджується наказом по ЗОЗ.

У наказі по ЗОЗ визначаються відповідальні за 

забезпечення і контроль якості медичної допомо-

ги на рівні закладу охорони здоров’я — медичний 

директор (заступник головного лікаря з медичної 

роботи), а на рівні структурних підрозділів — за-

відувачі структурних підрозділів. Цим же наказом 

затверджується Положення про систему контролю 

якості медичної допомоги та склад постійно діючої 

комісії з проведення внутрішнього аудиту якості 

медичної допомоги. Голова комісії повинен роз-

робити й подати на затвердження план роботи ко-

місії. Також мають бути розроблені й затверджені 

індикатори структури, процесу і результативності 

щодо забезпечення якості медичної допомоги в 

закладі охорони здоров’я і структурних підроз-

ділах. Необхідно розробити й затвердити анкету 

соціологічного дослідження серед пацієнтів щодо 

вивчення й аналізу їх оцінки якості отриманої ме-

дичної допомоги. Медичний директор (заступник 

головного лікаря з медичної роботи) має розро-

бити комплексний план забезпечення і контролю 

якості медичної допомоги на рівні закладу охорони 

здоров’я, організувати вивчення лікарями закладу 

охорони здоров’я клінічних протоколів, затвер-

джених МОЗ України. Він також забезпечує вико-

ристання результатів внутрішнього аудиту якості 

медичної допомоги в процесі навчання медично-

го персоналу з безперервного підвищення профе-

сійної майстерності та щоквартальне проведення 

соціологічних досліджень серед пацієнтів з забез-

печенням конфіденційності інформації про рес-

пондентів і незалежним аналізом отриманих ре-

зультатів. Проводиться регулярне заслуховування 

питань забезпечення якості медичної допомоги на 

засіданнях медичної ради, ради медичних сестер, 

оперативних нарадах.

У Положенні про систему контролю якості ме-

дичної допомоги необхідно відобразити мету системи 

контролю якості медичної допомоги — об’єктивне оці-

нювання й підвищення ефективності медичної допо-

моги. У закладі має застосовуватись метод експертного 

оцінювання закінчених випадків лікування пацієнтів. 

Метод базується на порівнянні стандарту обсягів і 

якості медичної допомоги (клінічний протокол, клі-

нічний маршрут пацієнта) хворим з фактично наданою 

медичною допомогою конкретному хворому.

Система контролю якості медичної допомоги по-

винна включати:

— статистичний аналіз медичних результатів діяль-

ності лікарні, структурних підрозділів;

— експертну оцінку якості лікувально-діагностич-

ного процесу і його результатів;

— виявлення дефектів технології лікувально-діа-

гностичного процесу і запобігання їм;

— планування індикаторів оцінювання інтенсив-

ності роботи закладу.

Організація системи контролю якості медичної до-

помоги передбачає, що медпрацівники мають дотри-

муватись вимог щодо посадових інструкцій, клінічних 

маршрутів пацієнта відповідно до профілю відділення, 

положення про систему контролю якості медичної до-

помоги, правил оформлення і ведення медичної доку-

ментації, порядку взаємодії з іншими підрозділами й 

лікувальними закладами.

Експертне оцінювання рівня діагностики, лікуван-

ня та реабілітації того чи іншого пацієнта дає змогу 

виявити дефекти, які допустили конкретні спеціаліс-

ти, визначити рівень і чинники медичного забезпе-

чення, що призводять до запущеності й хронізації за-

хворювань, похибок лікарської тактики, серйозних 

ускладнень під час лікувального процесу (перебігу 

захворювання) з внесенням необхідних корективів у 

лікувально-діагностичний процес і організацію медич-

ної допомоги.

Наявність дефектів надання медичної допомоги 

може бути зумовлена:

— недостатнім рівнем знань і вмінь фахівців; 

— ступенем оснащеності лікувально-профілактич-

ного закладу лікувально-діагностичною апаратурою, 

недосконалим володінням апаратурою; 

— якістю управління; 

— дефектами в наступності роботи з іншими ме-

дичними закладами та органами управління охорони 

здоров’я;

— особистістю хворого.

При проведенні соціологічних досліджень се-

ред пацієнтів щодо якості надання медичної до-

помоги для отримання більш повної інформації є 

доцільним поєднувати вивчення думки населен-

ня з опитуванням лікарів з різних питань органі-

зації їх роботи. При цьому дуже важливим є роз-

межування критеріїв, які формують задоволеність 

пацієнтів. Анкетування має проводитися з ура-

хуванням 4 груп чинників: соціально-професій-

них, медико-організаційних, соціально-психоло-

гічних і задоволеності пацієнтів якістю медичної 

допомоги.

Дієвим механізмом контролю якості є клініч-

ний аудит (внутрішній і зовнішній). Уперше його 

запровадили у Великій Британії, а за останні 30 

років він запрацював і в більшості країн світу. Зо-

внішній аудит здійснюють відповідні державні ор-

ганізації, внутрішній — безпосередньо команда лі-

карів медичного закладу (самоконтроль), оскільки 

вони зацікавлені в належній якості медичної допо-

моги (у тому числі фінансово). Завдання клінічно-

го аудиту — порівняти наявну клінічну практику з 

передовою заради вдосконалення надання медич-

ної допомоги. Аудит може включати оцінку проце-

су надання медичної допомоги і/або її результату 
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(відповідно до теми й завдань). Таку оцінку здій-

снюють за відповідними критеріями, які вказують, 

чого потрібно досягти, щоб відповідати найкращій 

практиці.

Міжнародні стандарти контролю якості визна-

чають внутрішній аудит як оцінювальну діяльність 

служби, створеної суб’єктом господарювання. Вну-

трішній аудит є джерелом інформації, що допо-

магає організаторам охорони здоров’я об’єктивно 

оцінити реальний стан якості медичної допомоги в 

закладах охорони здоров’я і приймати управлінські 

рішення. Метою внутрішнього аудиту є забезпечен-

ня необхідною інформацією менеджменту закладів 

охорони здоров’я. 

Основними завданнями внутрішнього аудиту є:

 — виявлення проблеми надання медичної допо-

моги; 

— визначення мети і розробка стандартів якості на-

дання медичної допомоги в закладі охорони здоров’я; 

— виявлення причин низької якості медичного об-

слуговування; 

— розроблення заходів для покращення якості та її 

впровадження; 

— оцінка якості медичної допомоги після впрова-

дження заходів, розроблених у процесі внутрішнього 

аудиту. 

Принципами аудиту мають бути вірогідність, кон-

фіденційність, анонімність, об’єктивність. Ефектив-

ність процесів внутрішнього аудиту забезпечується 

ініціативністю та професіоналізмом керівництва. У 

поняття внутрішнього аудиту закладена ідея спря-

мованості процесу на постійне підвищення якості 

клінічної практики на основі результатів аудиту, тоб-

то внутрішній аудит являє собою циклічний процес, 

який має кілька послідовних етапів. Важливий пер-

ший етап — це планування або підготовка до внутріш-

нього аудиту, що включає вибір теми, визначення цілі, 

погодження з найкращою практикою, забезпечення 

необхідної структури (моно- або мультидисциплі-

нарних команд) — навчання членів команд; залучен-

ня користувачів послуг у процесі аудиту; створення 

сприятливого середовища, підтримка керівництва; 

забезпечення етичних норм. Правильно організова-

ний процес підготовки внутрішнього аудиту є ключо-

вим для запровадження змін. Другий етап — процес 

аудиту. Для цього етапу важливо вибрати методоло-

гію, індикатори, зібрати інформацію, проаналізува-

ти її, надати пропозиції. На етапі впровадження змін 

відбувається впровадження вдосконалень. І, нарешті, 

кінцевий етап — це моніторинг упроваджень, або по-

вторний аудит. За критеріями аналізу й перевірки вну-

трішній аудит класифікується на такі види: фінансо-

во-економічний аудит, аудит кадрового забезпечення, 

аудит матеріального забезпечення, аудит медичної до-

кументації.

Висновки
Важливою складовою успішної діяльності закладу 

охорони здоров’я є система контролю якості медич-

ної допомоги, яка має бути створена в кожному за-

кладі незалежно від форми власності й підпорядку-

вання. Є певні алгоритми створення такої системи. З 

метою забезпечення контролю якості медичної допо-

моги директором (головним лікарем) закладу охоро-

ни здоров’я розробляється безперервна система конт-

ролю якості медичної допомоги, яка затверджується 

наказом по закладу охорони здоров’я. На рівні закладу 

охорони здоров’я повинні діяти три ступені контролю 

якості медичної допомоги. У закладі повинно бути роз-

роблене й затверджене наказом керівника Положення 

про систему контролю якості медичної допомоги. Для 

контролю якості лікувального процесу використову-

ється експертне оцінювання рівня діагностики, ліку-

вання і соціологічного дослідження серед пацієнтів. 

Дієвим механізмом контролю якості є клінічний аудит 

(внутрішній і зовнішній). Усе це має слугувати надан-

ню якісної медичної допомоги кожному пацієнтові.
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Internal quality control during the health care provision 
in a medical institution

Abstract. The article highlights the components and principles of 

the system of internal control of health care quality in a medical in-

stitution. An analysis of the degrees of quality control of health care 

at the level of a medical institution is presented. It is shown how a 

continuous system of quality control of medical care is developed 

and formalized at the level of a health care institution. The require-

ments for the Regulation on the quality control system of medical 

care of the institution are given. The components of expert evalua-

tion of the level of diagnosis, treatment and rehabilitation, the rules 

of sociological research are described. An analysis of clinical audit 

(internal and external) is also presented.

Keywords: quality of medical care; system of internal control of 

health care quality at the level of institution; degrees of control of 

medical care quality; provisions on the system of internal control of 

medical care quality; sociological research among patients regar-

ding the quality of medical care; clinical audit
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Контроль якості 
при наданні медичної стоматологічної допомоги 

в Україні

Резюме. У статті подається визначення системи контролю якості медичної стоматологічної 

допомоги та складові цієї системи. Наводиться перелік основних чинних нормативно-правових 

документів, які регулюють систему контролю якості медичної допомоги. Розглядаються ступе-

ні контролю якості медичної допомоги. Висвітлюється питання впровадження в Україні системи 

стандартів Міжнародної організації зі стандартизації (ISO). Здійснюється аналіз Стандартів 

акредитації закладів охорони здоров’я, які присвячені питанням якості медичної допомоги. Аналі-

зується стан роботи зі створення медико-технологічних документів щодо стандартизації медичної 

стоматологічної допомоги. Наведені пропозиції щодо адаптації системи контролю якості медичної 

допомоги у стоматологічних закладах.
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Вступ
Якість медичної допомоги, безсумнівно, є одним 

з основних критеріїв оцінки стану надання медич-

ної стоматологічної допомоги у країнах світу. Якість 

медичної допомоги розуміється як сукупність ха-

рактеристик медичної допомоги, що спрямовані за-

довольняти потреби громадян в ефективному запо-

біганні захворюванням та їх лікуванні, підвищенні 

якості життя та збільшенні його тривалості. Оцінка 

якості медичної допомоги повинна виконуватися як 

визначення відповідності наданої медичної допомоги 

встановленим стандартам у сфері охорони здоров’я. 

Контроль якості медичної допомоги повинен здій-

снюватися за допомогою: методів зовнішнього та вну-

трішнього контролю якості медичної допомоги; са-

мооцінки медичних працівників; експертної оцінки; 

клінічного аудиту; моніторингу системи індикаторів 

якості; атестації/сертифікації відповідно до вимог за-

конодавства України та ЄС.

Система контролю якості медичної 
допомоги

Для того щоб об’єктивно оцінювати й підвищува-

ти ефективність медичної стоматологічної допомо-

ги в будь-якому закладі, необхідно створити систему 

контролю якості медичної стоматологічної допомоги. 

Така система повинна включати: статистичний ана-

ліз медичних результатів діяльності закладів охорони 

здоров’я (ЗОЗ), структурних підрозділів; експертне 

оцінювання якості лікувально-діагностичного процесу 

та його результатів; виявлення дефектів технології ліку-

вально-діагностичного процесу та запобігання їм; пла-

нування індикаторів оцінювання інтенсивності роботи 

стаціонарних відділень та закладу загалом. Найважли-

вішою складовою системи контролю якості медичної 

допомоги має бути метод експертного оцінювання за-

кінчених випадків лікування пацієнтів. Метод базуєть-

ся на порівнянні стандарту обсягів і якості медичної 

допомоги хворим із фактично наданою медичною до-
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помогою. Все це здійснюється з метою максимально 

можливого поліпшення стоматологічного здоров’я на-

селення за оптимального використання ресурсів.

Складовими системи контролю якості медичної 

допомоги, зокрема і стоматологічної, згідно з зако-

нодавством України є: структура; процес та результа-

ти медичної допомоги; організація надання медичної 

допомоги; контроль за реалізацією управлінських рі-

шень; відповідність кваліфікаційним вимогам медич-

них працівників, включно з керівниками закладів охо-

рони здоров’я; вивчення думки пацієнтів щодо наданої 

медичної допомоги; забезпечення прав та безпеки па-

цієнтів під час надання їм медичної допомоги.

До основних нормативно-правових документів, які 

регулюють систему контролю якості медичної допо-

моги, належать: Наказ Міністерства охорони здоров’я 

України від 28.09.2012 № 752 «Про порядок конт-

ролю якості медичної допомоги», розділ 10 Стандар-

тів акредитації закладів охорони здоров’я, затвердже-

них наказом МОЗ України від 14.03.2011 № 142 «Про 

вдосконалення державної акредитації закладів охоро-

ни здоров’я», та Державні стандарти України (ДСТУ): 

ДСТУ ISO 9001:2015 «Системи управління якістю. 

Вимоги»; ДСТУ EN 15224:2019 «Системи управління 

якістю. EN ISO 9001:2015 у сфері охорони здоров’я».

Існує кілька ступенів контролю якості медичної до-

помоги:

1) перший: завідувач структурного підрозділу по-

ліклініки чи стаціонару оцінює якість медичної допо-

моги, наданої конкретним лікарем пацієнтам, які про-

лікувалися в амбулаторно-поліклінічному закладі (не 

менше ніж 30 % хворих);

2) другий: медичний директор (заступник головно-

го лікаря з медичної частини), використовуючи осно-

вні облікові документи, щодня проводить експертне 

оцінювання не менше ніж 10 % випадків пролікованих 

пацієнтів;

3) третій: експертна комісія медичного закладу що-

місяця оцінює якість роботи підрозділів.

На наступних ступенях контроль якості медичної 

допомоги на рівні закладу здійснюють спеціалісти 

(спеціальні клініко-експертні комісії) територіальних, 

регіональних та державного органів управління охоро-

ною здоров’я.

Зазвичай у медичному закладі за роботу із забез-

печення якості медичної допомоги відповідає медич-

ний директор (заступник головного лікаря з медичної 

роботи). На рівні структурного підрозділу медичного 

закладу роботу у сфері якості в цілому організовує за-

відувач відділення. Оцінка якості медичної допомоги 

передбачає визначення відповідності наданої медичної 

допомоги встановленим стандартам у сфері охорони 

здоров’я.

Керівник медзакладу має видати наказ по закладу 

про затвердження системи контролю якості меддопо-

моги. На основі результатів контролю детально ана-

лізуються виявлені недоліки та складається план їх 

усунення. Також керівник має створити у медичному 

закладі комісію із забезпечення якості медичної до-

помоги. На основі аналізу показників, обраних для 

оцінювання, скарг пацієнтів, нещасних випадків, по-

милок медичного персоналу, пропозицій лікарів Комі-

сія працює над розробкою програми систематичного 

підвищення якості медичної допомоги. Комісія є ор-

ганом, створеним з метою об’єднання зусиль всього 

медичного персоналу для підвищення якості медичної 

допомоги у закладі. Працівники мають бути зацікавле-

ні у спільному пошуку шляхів усунення недоліків при 

наданні медичної допомоги та мусять брати активну 

участь у роботі Комісії.

Для управління задокументованою інформацією 

з якості надання медичної стоматологічної допомоги 

важливо затвердити локальний документ, який визна-

чатиме вимоги щодо її розробки, узгодження, затвер-

дження, поширення тощо. Бажано розробити декілька 

таких документів з урахуванням специфіки закладу та 

видів надання допомоги.

Україна долучилася до Міжнародної організації 

зі стандартизації (ISO). Стандарти, що діють в Украї-

ні: ДСТУ ISO 9001:2015 «Системи управління якістю. 

Вимоги»; ДСТУ EN 15224:2019 «Системи управління 

якістю. EN ISO 9001:2015 у сфері охорони здоров’я» 

(EN 15224:2016, IDT).

Міжнародні стандарти ISO 9001 описують базові 

вимоги до системи управління. Вимоги цих стандартів 

впроваджують підприємства, установи й організації 

будь-якого розміру сфери діяльності, організаційно-

правової форми та власності. Відповідність суб’єкта 

господарювання стандартам ISO 9001 підтверджує 

сертифікат. Його видають організації, що мають по-

вноваження проводити сертифікацію у певній сфе-

рі. Наявність сертифіката ISO 9001 у всьому світі — 

стандартна практика для укладення договорів та угод. 

ISO 9001:2015 — це сучасна система управління якіс-

тю (СУЯ), яка забезпечує впевненість замовників та 

споживачів у якості продукції, а також поліпшує ді-

яльність підприємства. Стандарти універсальні, тож 

їх легко застосовувати в ЗОЗ і приватних кабінетах 

лікарів-ФОП.

СУЯ відповідно до ISO 9001 — це схема проведення 

бізнес-процесів, яка забезпечує стабільну якість робо-

ти ЗОЗ та охоплює основні напрями його діяльності. 

Одна з ключових цілей діяльності будь-якого закладу 

охорони здоров’я — задоволеність пацієнтів якісною 

медичної допомогою (послугою). Тому не дивно, що 

навіть у законодавстві з’явилася норма, яка врегульовує 

це питання. Зокрема, МОЗ установило умову для ЗОЗ, 

які надають вторинну та третинну медичну допомогу й 

бажають отримати вищу акредитаційну категорію. Ця 

умова — наявність сертифіката про відповідність СУЯ в 

ЗОЗ вимогам національного стандарту ДСТУ ISO серії 

9000 (наказ «Про внесення змін до наказу МОЗ Украї-

ни від 14 березня 2011 року № 142 «Про вдосконалення 

державної акредитації закладів охорони здоров’я» від 

20.12.2013 № 1116).

2019 року набрав чинності ще один стандарт — 

ДСТУ EN 15224:2019 «Системи управління якістю у 

сфері охорони здоров’я» (EN 15224:2016, IDT). Стан-

дарт спеціально розроблений для сфери охорони 

здоров’я та, зокрема, стосується організації систе-
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ми управління в ЗОЗ. Як і проходження акредитації, 

сертифікація ISO 9001 добровільна. Залежно від мети 

керівник може прийняти рішення про впровадження 

системи управління та пройти відповідну сертифіка-

цію. ДСТУ ISO 9001:2015 «Системи управління якістю. 

Вимоги» зобов’язує заклади вести задокументовану 

інформацію. Задокументована інформація — це доку-

ментація, яку організація має контролювати й підтри-

мувати в актуальному стані, та носій, на якому її роз-

міщено (п. 3.8.6 ДСТУ ISO 9000:2015); документи, одна 

частина яких визначає вимоги до виконання процесів 

системи, а друга — засвідчує досягнуті результати, ви-

конання цих процесів. ДСТУ ISO 9001:2015 не регла-

ментує, скільки і яких саме документів розробляти. 

Обсяг документації, її вид і форму визначає сам заклад 

з огляду на складність та важливість процесів, вимоги 

нормативно-правових актів України щодо його діяль-

ності, компетентність персоналу й інші аспекти. Кіль-

кість документації має бути оптимальною, щоб забез-

печити функціонування процесів системи.

Значна увага щодо якості надання медичної допо-

моги приділяється при проведенні акредитації закладу. 

Державна акредитація медичного закладу — це офіцій-

не визнання статусу лікувального закладу за Міжна-

родними стандартами ISO, наявності у ньому умов для 

надання певного рівня медико-санітарної допомоги, 

підтвердження відповідності встановленим критері-

ям та гарантія високої якості професійної діяльності. 

Певний час акредитація медичних закладів була призу-

пинена у зв’язку із запровадженням військового стану. 

2023 року Постановою КМУ акредитацію відновлено, 

але водночас затверджено положення, що акредитації 

не підлягають лише ті медзаклади, які розташовані в 

зоні бойових дій або на тимчасово окупованих терито-

ріях.

Розділ 10 Стандартів акредитації закладів охоро-

ни здоров’я, затверджених наказом МОЗ України від 

14.03.2011 № 142 «Про вдосконалення державної акре-

дитації закладів охорони здоров’я», присвячений пи-

танням якості медичної допомоги. Цілий ряд медичних 

спеціальностей мають окремий перелік стандартів. На 

жаль, це не стосується медичної стоматологічної до-

помоги. Заклади, які надають будь-які види медичної 

стоматологічної допомоги, при проходженні акредита-

ції можуть оцінюватися лише за загальними стандарта-

ми якості. До них належать наступні стандарти: 

10.1. Проведення поточного збору інформації щодо 

діяльності закладу (підрозділу), з документальним під-

твердженням.

10.2. Здійснення аналізу роботи закладу щодо якос-

ті надання медичної допомоги.

10.3. Проведення оцінки ефективності застосова-

них заходів з усунення недоліків у роботі закладу.

10.4. Інформування персоналу про результативність 

вжитих заходів щодо усунення недоліків у роботі закла-

ду (підрозділу).

10.5. Наявність затверджених критеріїв оцінки 

якості надання медичної допомоги.

10.6. Наявність бази даних щодо лікувального про-

цесу.

10.7. Наявність та відповідність середньостатистич-

ному по Україні показнику чисельності прикріпленого 

населення на лікарській дільниці.

10.14. Наявність та відповідність середньостатис-

тичному по Україні показнику розходжень амбулатор-

них і клінічних діагнозів.

10.29. Наявність та відповідність середньостатис-

тичному по Україні показнику кількості скарг хворих.

10.31. Здійснення аналізу бази даних керівником 

закладу.

10.32. Здійснення керівником закладу заходів щодо 

підвищення якості надання медичної допомоги.

Ці питання дійсно відіграють важливу роль в 

оцінці якості закладу, але для стоматологічного за-

кладу мають бути розроблені специфічні стандарти, 

які б більш об’єктивно відображали питання якос-

ті надання медичної стоматологічної допомоги. Це 

нагальне питання має бути якнайшвидше вирішене 

шляхом прий-няття відповідних доповнень до на-

казу МОЗ України від 14.03.2011 № 142 «Про вдо-

сконалення державної акредитації закладів охорони 

здоров’я».

У нормативно-правових документах щодо якості 

медичної допомоги йдеться про відповідність надан-

ня такої допомоги затвердженим медико-технологіч-

ним документам зі стандартизації медичної допомо-

ги. Відповідно до Наказу МОЗ України від 28.02.2020 

№ 590 «Про визнання такими, що втратили чин-

ність, деяких наказів Міністерства охорони здоров’я 

України», з 1 вересня 2021 року втратив чинність 

Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 

23 листопада 2004 року № 566 «Про затвердження 

Протоколів надання медичної допомоги за спеціаль-

ностями «ортопедична стоматологія», «терапевтична 

стоматологія», «хірургічна стоматологія», «ортодон-

тія», «дитяча терапевтична стоматологія», «дитяча 

хірургічна стоматологія». Скасування цього наказу 

декілька разів відтерміновувалося. Останній раз На-

казом МОЗ України від 26.08.2022 № 1541 дія наказу 

відтермінована до 1 вересня 2023 року. За ініціати-

вою групи експертів зі стоматології було сформо-

вано мультидисциплінарні робочі групи з розробки 

галузевих стандартів медичної допомоги за всіма 

стоматологічними спеціальностями та відповідними 

темами (Наказ МОЗ України від 06.12.2021 № 2711 

«Про внесення змін до наказу Міністерства охорони 

здоров’я України від 18 серпня 2020 року № 1908»). 

Робота з підготовки проєктів галузевих стандартів, 

визначених вищевказаним наказом, триває. Вже за-

тверджені перші галузеві стандарти стоматологіч-

ного напрямку. Затверджено такі галузеві стандарти 

стоматологічного напрямку:

— «Дентоальвеолярна травма»: Наказ МОЗ України 

від 17.02.2023 № 314;

— «Хвороби твердих тканин зуба, ортопедичне лі-

кування штучними коронками»: Наказ МОЗ України 

від 20.02.2023 № 333;

— «Про затвердження Стандартів медичної допо-

моги «Дистальна оклюзія»: Наказ МОЗ України від 

03.04.2023 № 620;
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— «Невогнепальні переломи нижньої щелепи (ви-

росткового відростка, гілки, кута, тіла та симфізу)»: 

Наказ МОЗ України від 16.06.2023 № 1096.

Це лише початок. Робота над наступними галу-

зевими стандартами триває. Відсутність медико-тех-

нологічних документів вкрай негативно впливає на 

якість надання медичної стоматологічної допомо-

ги. Ці документи потребують нагальної розробки та 

впровадження.

Висновки
В Україні створено нормативно-правову базу сис-

теми якості медичної допомоги. Вона включає в себе 

систему контролю якості, виокремлюється кілька 

ступенів контролю якості медичної допомоги. Визна-

чено, хто відповідає за роботу із забезпечення якості 

медичної допомоги в медичному закладі. Проте наяв-

на система якості не враховує особливостей надання 

стоматологічної допомоги і повинна бути перегляну-

та. Україна долучилася до Міжнародної організації зі 

стандартизації (ISO), стандарти якої діють в Україні. 

Затверджено стандарти акредитації закладів охорони 

здоров’я, присвячені питанням якості медичної допо-

моги. Ці стандарти потребують перегляду з метою їх 

адаптації до специфіки надання стоматологічної до-

помоги. Триває робота над розробкою та затверджен-

ням медико-технологічних документів зі стандар-

тизації медичної допомоги, проте ця робота вимагає 

пришвидшення.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавле-

ності при підготовці даної статті. 
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Quality control in the provision of medical dental care in Ukraine

Abstract. The article considers the quality control system of 

medical dental care and the components of this system. A list of the 

main current legal documents regulating the quality control system 

of medical care is presented. The degrees of quality control of 

medical care are analyzed. The implementation of the International 

Organization for Standardization (ISO) standards in Ukraine 

is highlighted. An analysis of the Standards of Accreditation of 

Health Care Institutions is provided, which deal with the issues 

of the quality of medical care. The state of work on the creation 

of medical and technological documents for the standardization 

of medical dental care is analyzed. Suggestions for adaptation of 

the quality control system of medical care in dental institutions are 

presented.

Keywords: quality of medical dental care; system of quality 
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Кульбашна Я.А., Скрипник І.Л.
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Професійна підготовка і безперервний 
професійний розвиток магістрів стоматології 
в екстремальних умовах пандемії СOVID-19 

та військового стану в Україні

Резюме. Питанням безперервної стоматологічної освіти в Україні в умовах війни була присвячена ІІІ 

науково-практична конференція з міжнародною участю «Професійна підготовка фахівців із стомато-

логії в екстремальних умовах сучасності», яка відбулася 26–27 квітня 2023 року на базі Стоматологіч-

ного медичного центру Національного медичного університету імені О.О. Богомольця. Організатором 

конференції виступила Українська асоціація стоматологічної освіти (УАСО), головою оргкомітету 

конференції була президент УАСО професор Ярослава Кульбашна, а заступницею голови оргкоміте-

ту — віцепрезидент УАСО доцент Ірина Скрипник. Дуже приємно при підготовці і під час проведення 

конференції було відчувати підтримку ректорату НМУ імені О.О. Богомольця — ректора НМУ імені 

О.О. Богомольця Юрія Кучина, проректорів — професорів Олександра Науменка, Римми Скрипник та 

Олександра Канюри, президента ГО «Асоціація стоматологів України» професора Ірини Мазур, дирек-

тора Інституту післядипломної освіти, професора Тетяни Вежновець, членів УАСО та студентської 

ради стоматологічного факультету. Представницький рівень гостей і учасників заходу засвідчив, що 

попри війну в нашій країні тема безперервної освіти майбутніх стоматологів, інтернів і лікарів галузі 

перебуває у центрі уваги державних службовців сфери освіти і медицини, викладачів, студентів, аспі-

рантів закладів вищої медичної та післядипломної освіти. Зокрема, у роботі заходу взяли участь перший 

заступник міністра охорони здоров’я України професор Сергій Дубров, народний депутат України Інна 

Совсун, директор департаменту Українського державного центру міжнародної освіти МОН України 

кандидат історичних наук Олена Шаповалова.

Ключові слова: питання безперервної стоматологічної освіти в Україні; професійна підготовка фахів-

ців із стоматології; екстремальні умови сучасності; безперервна освіта інтернів і лікарів

Високого професіоналізму лікар набуває впродовж 

всього свого життя, починаючи зі студентської лави, 

поєднуючи освіту, самоосвіту і практику. Дослідники з 

Великої Британії довели, що протягом тижня лікар має 

читати не менше 200 сторінок фахової літератури, в ін-

шому разі він починає деградувати. Додайте ще його 

участь у курсах, вебінарах, конференціях, симпозіумах 

та інших заходах, дотримання високих вимог, які вису-

ваються до кваліфікації лікаря і передбачають, що він 

має бути чуйним, уважним, викликати довіру пацієн-

та, знаходити з ним спільну мову (soft skills). Навичкам 

комунікації з пацієнтом, так само як і професійним, 

треба навчатися, бо стосунки лікаря і пацієнта — це 

частина лікування, яка будується на принципах дові-

ри. Підготувати такого компетентного лікаря, та ще й 

у складних непередбачуваних умовах сьогоднішніх ви-

кликів — нове випробування для української системи 

вищої медичної освіти і безперервного професійного 

розвитку спеціаліста.

Саме обговоренню цих проблем присвячена ІІІ на-

уково-практична конференція з міжнародною участю 

«Професійна підготовка фахівців із стоматології в екс-

тремальних умовах сучасності», яка відбулася 26–27 

квітня 2023 року на базі Стоматологічного медичного 

центру Національного медичного університету іме-

ні О.О. Богомольця. Організатором конференції ви-

ступила Українська асоціація стоматологічної освіти 

(УАСО) (президент — професор Ярослава Кульбаш-
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на, віцепрезидент — доцент Ірина Скрипник). При 

підготовці і під час проведення конференції вагому 

організаційну допомогу і підтримку надала адміні-

страція НМУ імені О.О. Богомольця: ректор — член-

кореспондент НАМН України професор Юрій Кучин, 

проректори — член-кореспондент НАМН України 

професор Олександр Науменко, професор Римма 

Скрипник, Олександр Канюра, президент ГО «Асо-

ціація стоматологів України» професор Ірина Мазур, 

члени правління УАСО і оргкомітету конференції про-

фесори О. Остапко, Н. Біденко, Ю. Коленко, С. По-

ліщук, Я. Нагірний та ін., а також члени студентської 

ради стоматологічного факультету НМУ.

Представницький рівень гостей і учасників заходу 

засвідчив, що попри війну в нашій країні тема профе-

сійної підготовки майбутніх стоматологів, інтернів і лі-

карів галузі перебуває у центрі уваги державних служ-

бовців сфери освіти і медицини, викладачів, студентів, 

аспірантів закладів вищої медичної та післядипломної 

освіти. Зокрема, у роботі заходу взяли участь перший 

заступник міністра охорони здоров’я України профе-

сор Сергій Дубров, народний депутат України Інна Со-

всун, директор департаменту Українського державного 

центру міжнародної освіти МОН України к.іст.н. Оле-

на Шаповалова.

Ректор та проректори НМУ імені О.О. Богомоль-

ця відзначали у своїх виступах необхідність удоскона-

лення офлайн-навчання студентів-медиків у складних 

умовах сьогодення, коли вони повинні не лише ви-

вчати теорію в аудиторії, а й формувати фахові ком-

петентності, необхідні, зокрема, для забезпечення 

протиепідемічних заходів та надання допомоги при 

бойових травмах. Наголошувалося, що вдосконалення 

освітнього процесу та його гармонізація із західноєвро-

пейськими в НМУ імені О.О. Богомольця відбувається 

синхронно в усіх галузях. З урахуванням нових викли-

ків та безпекової складової процесу навчання в умо-

вах війни, необхідності збереження здоров’я та життя 

студентів і викладачів, університет продовжує готувати 

майбутніх стоматологів. 

Перший заступник міністра охорони здоров’я 

України професор Сергій Дубров зауважив, що Сто-

матологічний медичний центр НМУ імені О.О. Бого-

мольця є не лише освітньою інституцією, а й потуж-

ним медичним закладом із надання стоматологічної 

допомоги населенню. Це проявилося відразу в пер-

ші дні повномасштабного вторгнення рф в Україну, 

коли переважна більшість медичних установ зачини-

лася, а Стоматологічний медичний центр продовжив 

надавати допомогу військовим і цивільним в умовах 

війни. Він також наголосив, що МОЗ і надалі підтри-

муватиме НМУ імені О.О. Богомольця в реалізації 

освітніх реформ.

Під час роботи конференції обговорили зміни 

освітніх програм у сучасних реаліях. Жваву дискусію 

викликали доповіді заступника начальника навчаль-

но-методичного відділу доцента Наталії Гребінь «Адап-

тація освітніх програм до європейського освітнього 

простору — актуальна вимога сьогодення» та декана 

стоматологічного факультету НМУ імені О.О. Бого-

мольця професора Наталії Біденко «Формування інди-

відуальної освітньої траєкторії студента». 

Не залишилося осторонь обговорення нагаль-

них проблем процесу навчання й студентами НМУ 

імені О.О. Богомольця. Так, член студентської ради 

стоматологічного факультету С. Ємельянов пре-

зентував своє бачення недоліків і переваг онлайн-

навчання, а студентка 4-го курсу стоматологічного 

факультету М. Цинадзе провела порівняльний ана-

ліз програм підготовки в НМУ імені О.О. Богомоль-

ця і зарубіжних країнах, запропонувала обговорити 

їх недоліки та переваги для підвищення якості на-

вчання українських студентів. 

Велику зацікавленість і позитивні відгуки від учас-

ників конференції отримала доповідь професора На-

ціонального університету охорони здоров’я України 

імені П.Л. Шупика, президента ГО «Асоціація стома-

тологів України» Ірини Мазур «Безперервний профе-

сійний розвиток стоматологів в Україні: перспективи 

та сподівання лікарів». У складний воєнний час Асо-

ціація стоматологів України активно співпрацює із 

стоматологічною спільнотою. Проведене опитування 

щодо нової системи БПР, яка запроваджена в Украї-

ні. За результатами опитування лікарів-стоматологів 

України, проведеного в квітні — червні 2022 року, нова 

система БПР стимулює лікарів-стоматологів до профе-

сійного удосконалення (32 %). Стоматологи надають 

перевагу новим формам професійного удосконалення, 

а саме фаховим школам, що проводяться в режимі ре-

ального часу (71,5 %), та науково-практичним конфе-

ренціям (57,7 %). Залишити попередню систему БПР 

висловили бажання 12,6 % лікарів-стоматологів, а 32 % 

хотіли б навчатися на циклах тематичного удоскона-

лення в закладах вищої освіти.

З огляду на кількість вогнепальних поранень у 

військових і цивільних у ділянці обличчя вкрай ак-

туальним став виступ завідувача кафедри хірургічної 

стоматології та щелепно-лицевої хірургії НМУ імені 

О.О. Богомольця, члена-кореспондента НАМН Укра-

їни, професора Владислава Маланчука «Упровадження 

спеціальності «щелепно-лицева хірургія» в Україні — 

підготовка фахівців». 

Професор кафедри хірургічної стоматології та ще-

лепно-лицевої хірургії НМУ імені О.О. Богомоль-

ця О. Воловар, асистенти кафедри О. Крижанівська, 

Р. Шевчук, М. Облап презентували доповідь «Підго-

товка студентів 3–5-го курсів стоматологічного фа-

культету НМУ імені О.О. Богомольця англомовної 

форми навчання на кафедрі хірургічної стоматології та 

щелепно-лицевої хірургії в умовах пандемії та військо-

вого стану».

Зі своєю концепцією оптимізації процесу викладан-

ня ортодонтії в сучасних умовах ознайомили присутніх 

колеги кафедри ортодонтії Полтавського державного 

медичного університету професор Л. Смаглюк, заві-

дувач кафедри ортодонтії, доцент А. Карасюнок, до-

цент А. Ляховська, а завідувач кафедри хірургічної сто-

матології та щелепно-лицевої хірургії Тернопільського 

національного медичного університету імені І.Я. Гор-

бачевського професор Я. Нагірний доповів про органі-
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зацію освітнього процесу на кафедрі хірургічної стома-

тології ТНМУ імені І.Я. Горбачевського МОЗ України 

в умовах воєнного стану.

Професор Р. Скрипник, доценти І. Саханда та 

С. Лехніцька представили свої напрацювання з реалі-

зації права на академічну мобільність як невід’ємної 

частини якості освіти та євроінтеграції в умовах сьо-

годення. 

Завідувачка кафедри ортодонтії Національно-

го університету охорони здоров’я України імені 

П.Л. Шупика професор М. Дрогомирецька ознайо-

мила слухачів зі своїм поглядом на післядипломну 

освіту та безперервний професійний розвиток орто-

донтів, шляхи євроінтеграції фахової освіти. Допо-

відь викликала інтерес і жваву дискусію серед учас-

ників конференції.

Присутні студенти та викладачі схвально сприй-

няли доповідь декана стоматологічного факультету 

Вінницького національного медичного університету 

ім. М.І. Пирогова професора С. Поліщука «Оцінка 

якості викладання дисциплін у медичному ЗВО на 

стоматологічному факультеті першого року навчан-

ня». 

Ґрунтовною та актуальною для сьогодення була 

доповідь медичного юриста, заступника директора 

Інституту охорони праці імені Ю.І. Кундієва — Ірини 

Сисоєнко, яка чітко роз’яснила юридичні норми щодо 

роботи студента-стоматолога на різних рівнях освіт-

ньої програми.

Варто зауважити, що теми всіх доповідей розгляда-

лися у контексті адаптації освітнього процесу до умов 

війни. Під час виступів спікери наголошували на змі-

нах, які відбуваються у сучасній медичній освіті, об-

говорювали виклики, ризики та шляхи їх розв’язання.

Перший день конференції завершився дискусійною 

панеллю «Конкурентоспроможність випускника сто-

матологічного факультету на ринку праці: проблеми і 

шляхи їх вирішення». Модератором наукового диспуту 

виступила доцент Ірина Скрипник. 

Другий день конференції проводився онлайн. З 

темами дoпoвідей та актуальною інофрмацією можна 

ознайомитися на сайтi УАСО ua.today.ws.

До обговорення питань медичної освіти в України 

долучились іноземні колеги із США та Франції:

— професор J.J. O’Donnell, Ph.D. Yale, Professor of 

Historical Philosophical and Religious Studies, University 

Librarian, Arizona State Universitiy (USA), «Tools for 

Student Success»; 

— доцент А. Якимець (Maître es Sciences), Євро-

пейська асоціація українських лікарів-стоматологів, 

Париж, Франція (European Association of Ukrainian 

Doctors of Dentistry, Paris, France), президент; приват-

на практика; «Медична освіта у країнах Євросоюзу: 

особливості здобуття додипломної та післядипломної 

освіти у Франції»;

— стажерка Принстонського університету (США) 

доц. Т. Ярошенко.

Заслухавши і обговоривши доповіді та запити учас-

ників конференції та дискусійної панелі «Конкуренто-

спроможність випускника стоматологічного факуль-

тету на ринку праці: проблеми і шляхи їх вирішення», 

організаційний комітет рекомендує для розгляду і об-

говорення такі положення та пропозиції:

1. Констатуємо, що навчання майбутніх фахівців із 

стоматології онлайн, навіть в екстремальних умовах су-

часності, може бути ефективним лише для формування 

окремих складових професійної компетентності, зо-

крема мотиваційної, гносеологічної, інтернаціональ-

ної, soft skills, частково практичної симуляційної, але в 

жодному разі не практичної клінічної. 

2. Дистанційна технологія навчання не відповідає 

потребам переважної більшості здобувачів освіти. Про-

те в екстремальних умовах для її максимально ефек-

тивного застосування необхідно підвищувати рівень 

компетентності викладачів з інформаційно-комуніка-

ційних технологій, а здобувачам освіти — компетент-

ності самооцінювання, саморозвитку та академічну до-

брочесність і відповідальність.

3. Діючий контент OSKI-2 не відповідає вимогам 

об’єктивного оцінювання рівня компетентності ви-

пускника і його готовності до виконання практичних 

професійних маніпуляцій відповідно до галузевого 

освітнього стандарту, оскільки дає змогу лише част-

ково виявити рівень оволодіння окремими навичка-

ми і уміннями, але не відображає комплексну підго-

товку студента з дисципліни та не розкриває рівень 

сформованості основних фахових компетентностей. 

Вважаємо, що OSKI має стати практичною частиною 

державної атестації випускників і не замінювати собою 

оцінювання знань теоретичного блоку. 

4. Врахувати логічні та перспективні пропозиції 

здобувачів освіти щодо планування освітнього проце-

су з підготовки магістрів стоматології та контенту про-

грам, зокрема: 

— посилення підготовки з базових клінічних дис-

циплін — хірургії, неврології, оториноларингології, 

офтальмології, нейрохірургії; 

— зменшити кількість студентів у групах до 4–5; 

— підвищити рівень вимог і прохідний бал для абі-

турієнтів до 170, а за кожну окрему дисципліну встано-

вити мінімум 165; 

— змінити алгоритм проведення практичних за-

нять; 

— запрошувати відомих українських стоматологів 

читати лекції студентам; 

— університетам — забезпечити муляжами кожну 

кафедру, на яких студенти зможуть відпрацьовувати 

навички;

— пропонувати студентам при вступі в університет 

список необхідних для роботи з пацієнтами інструментів 

для самозабезпечення відпрацювання практичних умінь;

— заклади вищої освіти випускають більше лікарів, 

ніж потребує держава, і їх рівень підготовки недостат-

ній, тому вони не працюють за фахом; 

— під час підготовки робочих програм слід врахо-

вувати, що стоматолог у першу чергу — лікар, а лікар 

дистанційно не може повноцінно навчатись; 

— висока якість навчання досягається при вмоти-

вованості усіх сторін освітнього процесу — викладача 

та здобувача вищої освіти.
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5. В екстремальних умовах сучасного світу акту-

алізується інтернаціональна складова професійної 

компетентності магістра стоматології, зокрема ака-

демічна мобільність з міжнародними партнерами як 

можливість проходити, хоча би частково, практич-

ний курс для тих студентів, які не мають змоги пере-

бувати у межах своїх університетів. Для цього універ-

ситетам необхідно максимально адаптувати освітні 

програми до аналогів у країнах європейського освіт-

нього простору.

6. Ініціювати перед Міністерством освіти і на-

уки України питання про необхідність перегляду 

Стандарту вищої освіти України другого (магістер-

ського) рівня галузі знань 22 «Охорона здоров’я» 

спеціальності 221 «Стоматологія», затвердженого 

Наказом МОН України 24.06.2019 року за № 879 з 

метою внесення до нього змін згідно з прийняти-

ми у міжнародному професійному просторі класи-

фікаціями і підходами до діагностики та лікування 

захворювань органів і тканин ротової порожнини 
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Ya.A. Kulbashna, I.L. Skrypnyk
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Professional training and continuing professional development of masters in dentistry under the extreme 
conditions of COVID-19 and martial law in Ukraine

Abstract. The III Scientific and practical conference with 

international participation “Professional training of dentistry 

specialists in the extreme conditions of modernity”, which 

was held on April 26–27, 2023 at the Dental Medical Center 

of the Bogomolets National Medical University, was devoted 

to the issues of continuous dental education in Ukraine in 

the conditions of war. The conference was organized by 

the Ukrainian Association of Dental Education (UADE), 

where the chairman of the organizing committee was the 

president of the UADE, professor Yaroslava Kulbashna 

and the deputy chairman — vice president of the UADE, 

associate professor Iryna Skrypnyk. It was very pleasant to 

feel the support of the rectorate of the Bogomolets National 

Medical University — its rector Yuriy Kuchin, vice rectors, 

professors Oleksandr Naumenko, Rimma Skrypnyk and 

Oleksandr Kanyura, president of the NGO «Ukrainian Dental 

Association», professor Iryna Mazur, director of the Institute 

of Postgraduate Education, professor Tatiana Vezhnovets, 

members of the UADE and the student council of the dental 

faculty. The representative level of the guests and participants 

of the event showed that despite the war in our country, the 

topic of continuing education of future dentists, interns and 

doctors is in the focus of attention of government officials 

in the field of education and medicine, teachers, students, 

postgraduate students of higher medical and postgraduate 

education institutions. In particular, the event was attended 

by First Deputy Minister of Health of Ukraine, professor 

Serhiy Dubrov, People’s Deputy of Ukraine Inna Sovsun, 

director of the Department of the Ukrainian State Center 

for International Education of the Ministry of Education 

and Science of Ukraine, candidate of historical sciences 

Olena Shapovalova.

Keywords: issues of continuing dental education in 

Ukraine; professional training of dental specialists; extreme 

conditions of modernity; continuing education of interns 

and doctors

та щелепно-лицевої ділянки відповідно до вимог 

медичної, зокрема стоматологічної, освіти на магіс-

терському (додипломному) рівні. Необхідно пере-

глянути Додаток 3 (Списки 1–7) та підготувати до 

перезатвердження у новій редакції з виключенням 

із переліку застарілих конструкцій, технологій, ма-

теріалів і введенням інноваційних.

7. На рівні університетів/факультетів створювати 

Центри сталого розвитку, що сприятиме системному 

прогресу освітніх закладів, незважаючи на виникнення 

екстремальних умов глобалізованого світу. Проводити 

відповідні тренінги, курси професійного розвитку для 

інтеграції принципів сталого розвитку.

8. Розвивати національну наукову школу, систему 

підготовки фахівців-стоматологів, зокрема щелепно-

лицевих хірургів, залучаючи інноваційні і перевірені 

методики, технології, програми, всебічно і критично їх 

аналізуючи.

9. Об’єднати зусилля викладачів різних дисциплін, 

зокрема із різних університетів, для створення завдань 

для впровадження максимально ефективних методик 

викладання стоматологічних дисциплін, особливо в 

екстремальних умовах сучасності.

Після завершення конференції учасники отримали 

сертифікати. Вони подякували організаторам за зміс-

товний і добре організований захід, відзначивши висо-

кий рівень наукової складової, цікаві доповіді, дискусії 

та обговорення. 

ІІІ науково-практична конференція з міжнародною 

участю «Професійна підготовка фахівців із стоматоло-

гії в екстремальних умовах сучасності» завершила ро-

боту, вона ще раз засвідчила, що освіта і самоосвіта є 

головною вимогою становлення і вдосконалення ліка-

ря. Це настільки важливо, що 1967 року на деонтоло-

гічному конгресі в Парижі до клятви Гіппократа вне-

сли доповнення: «Клянуся навчатися усе життя!» Це 

гасло повинно бути дороговказом і для всіх лікарів, і 

для студентів-медиків.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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Через освіту і безперервний професійний 
розвиток — до нових професійних звершень 

і здобутків

Резюме. Професія лікаря потребує постійного навчання, адже інформація оновлюється досить стрім-

ко й отримані знання мають відповідати сучасним вимогам і бути науково обґрунтованими. Більше 

того, спеціалістам потрібно не лише удосконалювати свою майстерність, а ще й знати юридичні та 

організаційні аспекти. Отже, потрібен був майданчик для обговорення важливих і нагальних питань 

стоматології, але пандемія та війна позбавили нас можливості зустрічатися в аудиторіях. Громадська 

організація «Асоціація стоматологів України», яка об’єднала лікарів усіх спеціальностей, взялася за ви-

рішення цього питання разом з провайдерами безперервного професійного розвитку. За перше півріччя 

проведено вісім освітніх семінарів для стоматологів у режимі реального часу, кількість переглядів яких у 

результаті сягає 20 тисяч. 
Ключові слова: безперервний професійний розвиток; Асоціація стоматологів України; освітній семі-

нар; бали безперервного професійного розвитку; провідні фахівці й науковці

Безперервний професійний розвиток (БПР) є 

невід’ємною складовою лікарської діяльності стома-

тологів. Постійне оновлення теоретичних знань, удо-

сконалення практичних навичок та інформація про 

нові законодавчі зміни в нормативно-правових до-

кументах з питань організації і управління охороною 

здоров’я є вкрай важливими для підвищення якості 

надання стоматологічної допомоги. Починаючи з 2020 

року, коли пандемія зробила неможливими зустрічі в 

конференц-залах з лікарями, потрібно було швидко 

перебудуватися і знайти нові формати спілкування й 

підвищення кваліфікації спеціалістів, що актуально і 

нині через військову агресію. Через освітні заходи БПР 

громадська організація «Асоціація стоматологів Украї-

ни» на чолі з президентом — професором Іриною Пе-

трівною Мазур створила майданчик для обговорення 

актуальних питань життя стоматологічної спільноти в 

умовах трансформації сфери охорони здоров’я Украї-

ни. Багаторічна співпраця з компанією «МедЕксперт», 

яка є провайдером БПР, дає плідні результати. Лекції 

провідних фахівців і науковців доповнені науковими 

статтями, що дає можливість лікарям більш глибоко 

вивчити поданий у доповідях науково-практичний 

матеріал. 

З науково-практичного семінару «Міждисциплі-

нарна взаємодія в діагностиці та лікуванні стома-

тологічних хвороб» 3 лютого 2023 року розпочався 

освітній сезон «Безперервний професійний розвиток 

лікарів-стоматологів — 2023». Метою заходу було по-

ділитися інформацією про нові наукові дослідження, 

сучасні методики роботи та важливою інформацією з 

питань організації стоматологічної допомоги. У пре-

зентації професора Павла Леоненка були наведені су-

часні цифрові технології, які вже стали невід’ємною 

складовою реабілітації стоматологічних пацієнтів. 

Збільшення захворювань слизової оболонки ротової 

порожнини все частіше діагностують лікарі під час 

проведення клінічного прийому, тому професор На-

талія Гасюк акцентувала увагу стоматологів в своїй 

доповіді на питаннях діагностики, нових аспектах 

патогенезу й лікуванні червоного плескатого лишаю. 

Доцент Елла Павленко підготувала цікаву доповідь 

про стоматологічне здоров’я людей поважного віку 

в Україні. Мабуть, немає стоматолога, у якого не ви-

никали б питання при проведенні переліковування 

кореневих каналів (re-endo), тож актуальною була 

лекція к.м.н., доцента Наталії Юнакової, ілюстрова-

на клінічними прикладами. Сьогодні стоматологічна 
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практика тісно пов’язана з юридичними питаннями, 

тож у фокусі уваги стоматологів — лекція юриста Оле-

га Юдина про персональний захист даних пацієнта. У 

рамках заходу привітали колег — експертів з питань 

стоматології МОЗ України, і вже на громадському 

обговоренні є два проєкти уніфікованих протоколів 

надання стоматологічної допомоги. Відповіді на ба-

гато організаційних питань отримали лікарі-стома-

тологи в цікавій і корисній лекції віцепрезидента ГО 

«Асоціація стоматологів України», к.м.н. Олександра 

Вахненка. До 31 березня всі стоматологічні клініки 

мають підключитися до Електронної системи охоро-

ни здоров’я (ЕСОЗ). Щоб вони зробили це правиль-

но, була надана інформація від першої особи — спів-

робітника ЕСОЗ Юлії Задеряки. Ця тема викликала 

неабиякий інтерес і жваву дискусію. Також у рамках 

освітнього семінару відбулась презентація підручника 

доцента Валерія Бургонського з питань фізіотерапії. У 

переддень професійного свята — Міжнародного дня 

стоматологів прозвучали пісенні вітання від народної 

артистки України Марії Бурмаки та нашої колеги — 

лікаря Наталії Кривець. Стоматологічна спільнота 

щиро вдячна нашим Захисникам, які дали можливість 

зустрічі з колегами, а ППО пильно охороняла наше 

небо. Майже 8 годин освітнього семінару пройшли на 

одному диханні!

23 лютого 2023 року Асоціація стоматологів Украї-

ни разом з компанією «МедЕксперт» провела десятий, 

ювілейний освітній сезон для стоматологів. Це був не 

звичний для нас усіх вебінар, а фактично стоматоло-

гічний консиліум у режимі реального часу! Для ліка-

рів було запропоновано новий формат презентацій у 

вигляді клінічних випадків із широким обговоренням 

лікарями різних спеціальностей, адже, розглядаючи ту 

саму клінічну ситуацію, кожний фахівець (терапевт, 

пародонтолог, хірург, ортопед) бачить певні особли-

вості стану здоров’я ротової порожнини і можливос-

ті вирішення даної проблеми. У доповіді професора 

Н.О. Савичук «Лікування пацієнтів із захворювання-

ми слизової оболонки порожнини рота: клінічні ви-

падки» наведені сучасні методи діагностики та схеми 

лікування даних захворювань. Клінічні випадки при 

проведенні ендодонтичного, пародонтологічного, хі-

рургічного лікування та реставрації зубів були подані 

к.м.н. Н.М. Юнаковою, М.В. Слободяник, І.І. Біло-

зецьким, С.В. Хлєбас. Дискусії з цих питань проводи-

ла професор І.П. Мазур. Приємно, що такий формат 

сподобався лікарям і викликав активне спілкування в 

чаті! На сьогодні стало патріотичним говорити про єв-

ропейський напрямок руху України. Для цього наша 

держава робить чіткі кроки до гармонізації законо-

давчої бази, і в медицині також. Тож про нашу з вами 

готовність до європейського напряму руху йшлося в 

доповідях. Обговорювали також юридичні питання 

проведення приватної стоматологічної практики (На-

таля Лісневська), питання БПР (професор І.П. Мазур), 

а також те, як правильно заповнювати освітнє портфо-

ліо. У рамках проведення сателітної сесії були доповіді: 

«Школа практикуючого лікаря: як визначити зуб, що 

болить? Ефективна допомога пацієнту» (к.м.н., доцент 

Вітання від президента ГО «Асоціація 
стоматологів України» стоматологам України

Позитивний настрій від професійного 
спілкування — візитна картка доповідачів заходів 

Асоціації стоматологів України

Н.М. Юнакова); «Лицеві болі: диференціальна діа-

гностика та лікування одонтогенного болю» (І.П. Ма-

зур); «Дентальна імплантація в кісткову тканину низь-

кої щільності у хворих на генералізований пародонтит: 

ризики, діагностика, коригуючі заходи» (професор 

П.В. Леоненко); «Вибір ідеального антисептика для 

ротової порожнини» (к.м.н., доцент Н.М. Юнакова). 

А головне, за професійним спілкуванням не помітили, 

як швидко сплинув час, і всі перестороги на цей день 

згладжувались цікавими дискусіями з максимальним 

залученням слухачів! 

23 березня ГО «Асоціація стоматологів України» 

та компанія «МедЕксперт» провели освітній семінар 

«Стандарти надання медичної стоматологічної до-

помоги в клінічній практиці лікаря-стоматолога». У 

рамках заходу обговорювали важливі питання, що так 

хвилюють практикуючих лікарів. У фокусі уваги були 

питання алергії, у тому числі на лікарські засоби, і її 

клінічних проявів у ротовій порожнині. Дуетна лекція 

«Стандарти надання медичної допомоги при алергіч-

них реакціях. Взаємодія стоматолога та алерголога» 

професора Наталії Олегівни Савичук і алерголога, 
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професора Олени Вікторівни Шарікадзе викликала ці-

каву дискусію серед лікарів, а також продемонструвала 

необхідність подальшого розгляду питань алергічних 

реакцій у стоматології. 

Продовженням мультидисциплінарного підходу 

були доповіді професора Наталії Володимирівни Га-

сюк і гастроентеролога Ірини Володимирівни Смачи-

ло про прояви хронічного рецидивуючого афтозного 

стоматиту при захворюваннях шлунково-кишкового 

тракту і необхідність комплексного обстеження па-

цієнтів для проведення ефективного лікування. Про 

нові стандарти надання стоматологічної допомоги при 

дентоальвеолярній травмі, затверджені МОЗ України, 

ішлось у доповіді професора Андрія Володимирови-

ча Копчака. Багато запитань було щодо законодавчої 

бази для молодших спеціалістів з медичною освітою та 

організації їхнього БПР. Про основні нормативні доку-

менти йшлося в доповіді Алли Володимирівни Кізім, 

а к.м.н. Світлана Василівна Хлєбас надала інформацію 

про зміни тривалості циклів спеціалізації і тематичного 

удосконалення для медичних сестер, гігієністів зубних, 

зубних лікарів. Цікавою була сателітна сесія, що місти-

ла як наукові, так і практичні рекомендації для лікарів.

Уже традиційним стало проведення навесні Асоці-

ацією стоматологів України освітніх заходів з питань 

інтегрованої медицини та стоматології, коли на спіль-

ному майданчику зустрічаються фахівці різних галу-

зей медицини. Тож і цього року 7–8 квітня відбувся 

освітній семінар (конгреси плануємо після Перемо-

ги!) «Стоматологічне здоров’я як складова загально-

го здоров’я людини». Ми маємо знати основні тренди 

сучасної медицини, що активно розвивається. Тож у 

фокусі уваги лікарів були питання онкологічного огля-

ду пацієнта, обговорення покрокового алгоритму діа-

гностики і диференціальної діагностики передракових 

захворювань слизової оболонки ротової порожнини, 

які були висвітлені в доповідях професорів Н.В. Гасюк, 

Gwen Cohen Brown (США) і В.Г. Хоперії (патологоана-

том). У рамках розділу «Фармакотерапія в стоматоло-

гії: призначення лікарських засобів, їх безпечність та 

ефективність» розглянули питання хірургічної тактики 

в лікуванні одонтогенних синуситів (отоларинголог, 

к.м.н. М.І. Базега), неврологічні аспекти синдрому 

Костена (невролог, професор М.А. Тріщинська). Обго-

ворили нові вимоги законодавства до призначення лі-

карських засобів у стоматології (професор І.П. Мазур) і 

застосування лікарських засобів у стоматології (к.м.н., 

доцент Н.М. Юнакова). Гостру дискусію викликали пи-

тання взаємодії лікарських засобів та її медичні і юри-

дичні наслідки. Питання обговорювали стоматолог 

(к.м.н., доцент І.Л. Скрипник), фармаколог (професор 

М.В. Хайтович), а підсумовувала все юрист (О.І. Ба-

бич). Випадки з практичної стоматології і медицини 

випереджають законодавчі юридичні документи, тож 

ми маємо спільними зусиллями запобігти можливим 

випадкам і захистити і пацієнта, і лікаря від негативних 

наслідків взаємодії лікарських засобів. А щоб наші па-

цієнти були здоровішими, є багато сучасних ефектив-

них гаджетів для проведення якісної індивідуальної гі-

гієни ротової порожнини (к.м.н. С.В. Хлєбас). Перший 

день освітнього заходу припав на велике християнське 

свято Благовіщення і медичне свято Всесвітній день 

здоров’я, тож доповідачі бажали учасникам заходу до-

брих новин і здоров’я!

Професори Олена Шарікадзе 
та Наталія Савичук доповідають 

про алергічні реакції

Про прояви хронічного рецидивуючого афтозного 
стоматиту при захворюваннях шлунково-

кишкового тракту — у доповідях професора 
Наталії Гасюк і гастроентеролога 

Ірини Смачило

Обговорення перед спільною доповіддю 
Алли Кізім і Світлани Хлєбас
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Благих вістей усім нам! 
Вітання стоматологічній спільноті від президента 

ГО «Асоціація стоматологів України» 
професора Ірини Мазур

Обговорення покрокового алгоритму діагностики 
і диференціальної діагностики передракових 

захворювань слизової оболонки ротової 
порожнини — професори В.Г. Хоперія та І.П. Мазур

Доповідь Gwen Cohen Brown (США) 
про вплив шкідливих звичок на стан здоров’я 

ротової порожнини
На запитання стоматологів відповідає 

отоларинголог, к.м.н. М.І. Бабега

Другий день освітнього семінару «Стоматологіч-

не здоров’я як складова загального здоров’я людини» 

був присвячений питанням надання стоматологічної 

допомоги пацієнтам із цукровим діабетом 2-го типу. 

Ішлося про ендокринні аспекти метаболізму кістко-

вої тканини й особливості перебігу хвороб пародон-

та. До дискусії були залучені ендокринолог професор 

В.Л. Орленко, хірург-імплантолог професор П.В. Лео-

ненко, ортодонт, професор М.С. Дрогомирецька і па-

родонтолог, к.м.н. М.В. Слободяник. Лікарі-стомато-

логи також брали активну участь і ставили запитання 

доповідачам. Наступний симпозіум був присвячений 

додатковому висвітленню питань щодо нових зако-

нодавчих актів МОЗ України в процесі трансформації 

системи охорони здоров’я. Про нові вимоги до клі-

нічних баз стажування йшлося в доповіді професо-

ра В.В. Горачук (організація і управління охороною 

здоров’я). У доповіді Юлії Задеряки (ДП «Електрон-

не здоров’я») ішлося про результати перших кроків 

співпраці з ЕСОЗ приватного сектора стоматологічної 

допомоги. Інформував стоматологів про нові норма-

тивно-правові акти МОЗ України і КМУ віцепрези-

дент Асоціації стоматологів України, к.м.н., доцент 

О.М. Вахненко. У рамках заходу відбувся сателітний 

симпозіум «Сучасні протоколи діагностики та ліку-

вання інфекційно-запальних захворювань у стомато-

логії». Обговорювали питання систематизації хвороб 

пародонта й особливості ведення пацієнта залежно 

від типу кісткової тканини (професор І.П. Мазур); 

секрети успіху ендодонтичного лікування (к.м.н., 

доцент Н.М. Юнакова); нові методи діагностики мі-

кробіології, а саме омікс-технології (лікар Ю.О. Вен-

цурик); принципи індивідуального підходу при засто-

суванні медикаментозної терапії на стоматологічному 

прийомі (к.м.н. С.В. Хлєбас). Запитання, відповіді, 

палкі дискусії свідчили про зацікавленість і активну 

участь наших учасників. На одному диханні в атмо-

сфері співпраці, взаємоповаги і розуміння пройшов і 

цей захід.

26 квітня 2023 року Асоціацією стоматологів 

України разом із Видавничим домом «Заславський» 

організовано й проведено освітній семінар «Сучас-

ні тренди діагностики і лікування в стоматології: 

від наукових розробок до практичної реалізації». У 

рамках освітнього семінару стоматологам було за-

пропоновано два цікаві майстер-класи з питань 

пародонтології (к.м.н.  М.В. Слободяник) і естети-

ки зубів (к.м.н. С.В. Хлєбас). Обговорили сучасну 

класифікацію некаріозних уражень і їх лікування 

(доц. Н.М. Юнакова, проф. І.П. Мазур). Виклика-

ли багато запитань проблеми нейростоматології, що 

були висвітлені проф. І.С. Зозулею.
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За декілька хвилин до початку семінару: 
професори Валерія Орленко, 

Мирослава Дрогомирецька, Ірина Мазур

На численні запитання учасників семінару 
відповідає юрист Олена Бабич. Модератор — 

к.м.н. Ірина Скрипник

Трансформація системи охорони здоров’я викли-

кає необхідність більш глибокого інформування ліка-

рів щодо нововведень.

Важливим аспектом професійної діяльності ліка-

рів-стоматологів є юридичні питання. Акцентували 

увагу стоматологів на питанні внесення інформації в 

електронну історію хвороби з подальшим виписуван-

ням рецепта на лікарські засоби (В.Ю. Канєвська). 

Питання дитячої стоматології було висвітлено в допо-

віді д.м.н. С.В. Скульської. Докладна інформація про 

стандартизацію стоматологічної допомоги була в допо-

віді к.м.н. О.М. Вахненко.

У затишній студії Видавничого дому «Заславський» 

організатори охорони здоров’я надали вичерпну ін-

формацію лікарям щодо нових нормативно-правових 

документів, що регулюють стоматологічну медичну 

практику.

У травні (17.05.2023) у режимі реального часу від-

бувся спільний освітній семінар Асоціації стоматологів 

України і компанії «МедЕксперт» «Мультидисциплі-

нарний підхід у діагностиці та лікуванні стоматологіч-

них захворювань». У фокусі уваги були питання пере-

бігу стоматологічних захворювань у вагітних, точки 

дотику і співпраці стоматологів і гінекологів. До об-

говорення в студію до стоматологів було запрошено 

акушера-гінеколога, професора Дмитра Олександро-

вича Говсєєва, адже важливими є питання формуван-

ня стоматологічної патології під час вагітності та за-

побігання ускладненням при виношуванні плода. Про 

особливості надання стоматологічної допомоги вагіт-

ним йшлось у доповіді к.м.н. М.В. Слободяник. До 

обговорення питань галітозу, що хвилюють багатьох 

українців, також підійшли комплексно — з точки зору 

стоматолога й ендокринолога. Основні стоматологічні 

причини подала в доповіді к.м.н., доцент Н.М. Юна-

кова, а к.м.н., доцент Е.М. Павленко на клінічних ви-

падках продемонструвала, як загальний стан здоров’я 

людини віддзеркалюється на язиці. Дослідження пока-

зали, що у 20 % випадків саме системні зміни зумовлю-

ють розвиток галітозу, тож до обговорення цих питань 

долучили лікаря-ендокринолога, к.м.н. О.В. Добро-

вінську з доповіддю про ендокринні захворювання, 

які ховаються за неприємним запахом з рота. Тривалі 

дискусії між лекторами, численні запитання учасників 

Практична частина семінару
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семінару продемонстрували зацікавленість стоматоло-

гів даними питаннями та необхідність подальшої між-

дисциплінарної співпраці.

У перший день літа, 1 червня 2023 року, на освіт-

ньому семінарі ГО «Асоціація стоматологів України» 

«Стоматологічна допомога України: сьогодення та 

перспективи розвитку» стоматологічною спільнотою 

обговорювали актуальні питання та сучасні виклики 

нашого професійного життя. Сучасні технології, що 

використовуються в стоматології, ґрунтуються на до-

казовій медицині й широко застосовуються в практиці. 

У першій частині заходу розглянули можливості орто-

донтії (професор М.С. Дрогомирецька), ортогнатичної 

і пластичної хірургії (А.В. Подорожній), щелепно-ли-

цевої хірургії (к.м.н., доцент І.І. Білозецький) для до-

сягнення естетики і гармонії обличчя. Багато викликів 

поставила перед стоматологами війна в Україні. Адже 

обличчя не закрите ані шоломом, ані бронежилетом, 

і наведені статистичні дані воєнного досвіду інших 

країн свідчать, що саме від поранень щелепно-лице-

вої ділянки є значні санітарні втрати (до 20 %). У своїй 

доповіді к.м.н., доцент С.В. Кабанчук подав аналіз ура-

жень щелепно-лицевої ділянки і складні методи хірур-

гічного лікування поранених бійців і цивільного на-

селення для відновлення функцій жування, дихання, 

мовлення, а не тільки естетики. А ще постає складніше  

питання реабілітації таких пацієнтів! Друга половина 

семінару включала питання вибору технік, методик 

і фармакологічного супроводу при хірургічній і орто-

педичній реабілітації пацієнтів з дефектами зубних ря-

дів у фронтальній ділянці (професор П.В. Леоненко). 

Про відновлення естетики м’яких тканин пародонта 

з використанням регенеративних технологій йшлось 

у доповіді професора О.В. Копчак. Питання міждис-

циплінарної взаємодії у веденні стоматологічних па-

цієнтів із супутньою патологією висвітлено в доповіді 

професора І.П. Мазур. Викликали зацікавленість у 

лікарської спільноти питання паро- і ендодонтичних 

уражень. Про роль інфекції і запалення при даній па-

тології йшлося в дуетній доповіді доцента Н.М. Юна-

кової і професора І.П. Мазур, які акцентували увагу 

лікарів на особливостях мікробіоти кореневих каналів і 

патогенезі остеодеструктивних процесів у періапікаль-

них тканинах. Інноваційні технології в реабілітації сто-

матологічних хворих було висвітлено в доповіді к.м.н. 

С.В. Хлєбас. Асоціація стоматологів України регуляр-

но організовує «Юридичну академію стоматолога», до 

якої запрошує провідних фахівців галузі. Трансформа-

Дискусія професорів Оксани Копчак 
та Ірини Мазур

Про гуманітарну допомогу Асоціації 
стоматологів України для Державного госпіталю 
прикордонників — д.м.н., професор Ірина Мазур 

і к.м.н. Сергій Кабанчук, Світлана Хлєбас

За лаштунками семінару. 
Доповідь к.м.н., доцента Наталії Юнакової
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ція системи охорони здоров’я в Україні першими зму-

сила йти у вільну медичну практику лікарів-стоматоло-

гів! Практично відсутнє фінансування стоматологічної 

допомоги, за винятком невідкладної і госпітальної. 

Відбувається значне скорочення комунального секто-

ра стоматологічної допомоги. Лікарю-стоматологу не-

обхідно опановувати не тільки новітні технології, але 

й питання організації охорони здоров’я України. Тож у 

доповідях йшлося про зміни нормативно-правових до-

кументів і шляхи трансформації медичної стоматоло-

гічної допомоги в післявоєнний період (к.м.н., доцент 

О.М. Вахненко), юридичні нюанси інформаційної 

згоди на лікування (медичний адвокат О.Ю. Юдин). 

Також у щоденній практиці лікаря-стоматолога непо-

коять питання формування електронного направлення 

й виписування електронного рецепта в ЕСОЗ, і саме 

це було висвітлено в доповіді В.Ю. Канєвської. Ак-

тивна дискусія в студії і чаті серед лікарів розгорілася 

навколо питань надання стоматологічної допомоги в 

умовах трансформації системи охорони здоров’я Укра-

їни, на які давала відповіді д.м.н. С.В. Скульська. Дві 

повітряні тривоги, відключення електроспоживання і 

переключення на споживання електроенергії від гене-

ратора не завадили стоматологам спілкуватися на про-

фесійні теми! 

«Інфекційно-запальні захворювання в стоматології: 

профілактика та лікування» — такою була тема освіт-

нього семінару для стоматологів від компанії «МедЕк-

сперт», який відбувся 30 червня. До сезонних ентеро-

вірусних і аденовірусних інфекцій, що мають клінічні 

прояви в ротовій порожнині, додаються ще інфекції, 

пов’язані з екоцидом — затопленням територій Півдня 

України. В деталях диференціальної діагностики ві-

русних інфекцій, клінічними проявами яких у ротовій 

порожнині є пухирці та везикули, допомагали розібра-

тися професор Н.О. Савичук і професор І.О. Трубка. 

Ендодонтичне лікування верхніх молярів і премоля-

рів може ускладнюватися гайморитом, тож важливим 

є послідовне виконання протоколу лікування і вза-

ємодії з отоларингологом, якщо виникає ускладнення. 

Експертну оцінку питанням міждисциплінарної вза-

ємодії в діагностиці й лікуванні одонтогенних гаймо-

ритів надали проф. Ю.В. Гавриленко і к.м.н., доцент 

Н.М. Юнакова. Упровадження дентальної імпланта-

ції спонукає до обговорення питань періімплантитів, 

адже інфекційно-запальні процеси в ротовій порож-

нині, які супроводжують генералізований пародонтит 

і зумовлюють передчасну втрату зубів, є чинником 

ризику періімплантитів. До дискусії долучилися к.м.н. 

М.В. Слободяник і к.м.н., доцент І.І. Білозецький, щоб 

визначити межу, коли можна запропонувати консер-

вативне лікування, а коли необхідно проводити хірур-

гічне лікування. Залишаються актуальними питання 

термінології та українського правопису термінів. Бага-

то питань викликало обговорення лікування деструк-

тивних форм періодонтитів, адже інфекційно-запальні 

процеси в періапікальних тканинах зменшують шанси 

на збереження зуба. Про важливість довготривалого 

спостереження за станом періапікальних тканин піс-

ля ендодонтичного лікування йшлось у доповіді к.м.н. 

С.В. Хлєбас. А головне — про важливість утримуватися 

від «експертних оцінок» результатів лікування, не ма-

ючи попередньої інформації — клінічної та рентгено-

логічної!

У рамках сателітної сесії обговорювали питан-

ня управління больовим синдромом (професор 

І.П. Мазур), використання антисептиків у стомато-

логії (к.м.н., доцент Н.М. Юнакова) і дентальної імп-

лантації (професор П.В. Леоненко). Палка дискусія 

розгорілася в чаті заходу щодо питань організації та 

управління охороною здоров’я, щодо якості надання 

стоматологічної допомоги, клінічних протоколів і їх 

використання в практичній діяльності. Трансфор-

мація системи охорони здоров’я в Україні виводить 

стоматолога із суто професійного кола компетенцій 

і спонукає до детального вивчення нормативно-за-

конодавчої бази, юридичних аспектів, організаційних 

питань. 

Завжди чекаємо на зустріч з вами!
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Висновки 
Питання БПР міцно увійшли в життя стоматологів, 

і в першому півріччі 2023 року було проведено вісім 

освітніх семінарів у режимі реального часу. Теми допо-

відей провідних науковців і спеціалістів усіх напрямків 

були визначені актуальністю питань і побажаннями 

учасників заходів, сформовані на основі запитань, які 

надходили на адресу Асоціації стоматологів України та 

організаторів. Тож у наступному півріччі плануємо по-

дальший розгляд актуальних питань стоматології! Відо-

мо, що в періоди випробувань проявляється справжня 

дружба і взаємна підтримка. Активні учасники отри-

мували призи й подарунки від ГО «Асоціація стомато-

логів України». А тісна співпраця з провайдерами дає 

можливість удосконалювати освітній процес, надавати 

нову й цікаву інформацію для лікарів-стоматологів! 

Під час проведення майже всіх заходів лунали 

сигнали повітряної тривоги, були відключення елек-

троенергії і перемикання на генератори, але завдяки 

технічній службі учасники інколи цього навіть не по-

мічали, а в студії панував позитивний настрій! 

Для зручності перегляду цікавих і змістовних лекцій 

ГО «Асоціація стоматологів України» залишає для віль-

ного перегляду всі освітні заходи на сайті http://www.

udenta.org.ua/ і створеному youtube-каналі (https://

www.youtube.com/@user-wr1nt6vp4s/featured). 
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Through education and continuous professional development — 
to new professional achievements

Abstraсt. The profession of a doctor requires constant training, 

because information is updated quite rapidly and the acquired 

knowledge must meet modern requirements and have scientific 

basis. Moreover, specialists need to improve not only their skills, 

but also have legal and organizational knowledge. Consequently, we 

needed a platform to discuss important and urgent issues of dentist-

ry; however, the pandemic and the war deprived us the opportunity 

to meet in person. The non-governmental organization “Ukrainian 

Dental Association”, which united doctors of all specialties, took 

up the solution of this issue together with providers of continuous 

professional development (CPD). Already in the first half of the 

year, seven educational seminars for dentists were held in real time; 

as a result, the number of views reached 20,000.

Keywords: continuous professional development; Ukrainian 

Dental Association; educational seminar; CPD points; leading 

specialists and scientists



Том 4, № 2, 2023 www.mif-ua.com, http://oralhealth.zaslavsky.com.ua 51

Review

Огляд

© «Oral and General Health», 2023

© Видавець Заславський О.Ю. / Publisher Zaslavsky O.Yu., 2023

Для кореспонденції: Скрипник Ірина, Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, бульв. Т. Шевченка, 13, м. Київ, 02000, Україна; e-mail: redact@i.ua

For correspondence: Iryna Skrypnyk, Bogomolets National Medical University, T. Shevchenko boulevard, 13, Kyiv, 02000, Ukraine; e-mail: redact@i.ua 

Full list of author information is available at the end of the article.

УДК 681.3:651.863 DOI: https://doi.org/10.22141/ogh.4.2.2023.163

Скрипник І.
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Solidarity with Ukraine — медична спільнота вільного 
світу підтримує Україну і допомагає їй

Резюме. 22–23 червня 2023 року у Варшаві (Польща) відбулася щорічна конференція Європейської 

федерації медичних асоціацій (EFMA), Постійного комітету лікарів Європи (CPME), Ізби Лєкарської 

Польщі — самоврядної організації лікарів і стоматологів. Цьогорічне засідання, яке підтримала також і 

Світова медична асоціація (WMA), пройшло під гаслом Solidarity with Ukraine. Дводенна зустріч європей-

ських і українських медиків у Варшаві, що відбулася в рамках цієї конференції, вкотре довела важливість 

співпраці медичних громадських організацій. Особливого значення вона набуває під час гарячої фази агре-

сії рф в Україні, результатом чого є жахлива кількість поранених — як військових, так і цивільних. Така 

тісна міжнародна співпраця є важливою складовою медичної дипломатії, яку українські лікарі здійсню-

ють з однією головною метою — організувати медичну допомогу нашим співвітчизникам, потерпілим від 

війни. На завершення роботи форуму було обговорено й визначено стандарти надання медичної допомоги 

різного рівня під час війни і після її закінчення.

Ключові слова: конференція Європейської федерації медичних асоціацій; Європейська федерація ме-

дичних асоціацій; Постійний комітет лікарів Європи; Ізба Лєкарська Польщі, самоврядна організація 

лікарів; Асоціація стоматологів України; Світова медична асоціація; Всеукраїнське лікарське товари-

ство; медична допомога народу України під час війни; реабілітація українських воїнів

З перших днів і протягом усієї війни міжнародна 

медична спільнота підтримує українських лікарів. 22–

23 червня 2023 року у Варшаві (Польща) відбулася що-

річна конференція Європейської федерації медичних 

асоціацій (EFMA), Постійного комітету лікарів Євро-

пи (CPME), Ізби Лєкарської Польщі — самоврядної 

організації лікарів і стоматологів. Цьогорічне засідан-

ня, яке підтримала також і Світова медична асоціація 

(WMA), пройшло під гаслом Solidarity with Ukraine. 

Участь у зустрічі взяли близько 200 лікарів — пред-

ставників понад 30 національних асоціацій Європи і 

світу, генеральний секретар Європейської федерації 

медичних асоціації Adv Leah Wapner, президент Вищої 

медичної ради Палати лікарів і стоматологів Польщі 

доктор Лукаш Янковський, заступник державного се-

кретаря Міністерства охорони здоров’я Польщі Пьотр 

Бромбер, надзвичайний і повноважний посол України 

в Республіці Польща Микола Грановський та інші. 

Численну делегацію українських медиків репре-

зентували представники Всеукраїнського лікарського 

товариства (ВУЛТ), української медичної організації, 

керівники реабілітаційних центрів і науковці. Серед 

них були також президент ГО «Асоціація стоматоло-

гів України», професор кафедри стоматології Націо-

нального університету охорони здоров’я України іме-

ні П.Л. Шупика Ірина Мазур і генеральний секретар 

Асоціації, доцент кафедри ортодонтії та пропедевтики 

ортопедичної стоматології Національного медичного 

університету імені О.О. Богомольця Ірина Скрипник, 

які прибули до Варшави на запрошення керівництва 

Європейської федерації медичних асоціацій.

Варто зауважити, що всі виступи учасників фору-

му концентрувалися на головній темі — всебічному й 

оперативному сприянні українським медикам, які на-

дають лікарську допомогу цивільному населенню і вій-

ськовим у надважких умовах війни. 

Так, змістовною і корисною була доповідь дирек-

тора Фонду порятунку в кризових ситуаціях Медичної 

школи Великої Британії, доктора Шерона Реймонда, 

який подав програму «Медична освіта, підтримка рів-

них і добробут українських медиків». 

Зі свого боку представники української делега-

ції, перш ніж окреслити основні проблеми, з яки-

ми вони стикаються під час повномасштабної війни, 
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висловлювали щиру подяку колегам за підтримку й до-

помогу, надану нашій країні. 

Привернув увагу і викликав жваве обговорення 

виступ голови Всесвітньої федерації асоціацій україн-

ських лікарів (Швейцарія/Україна), члена-засновника 

Української лікарської асоціації у Великій Британії, 

доктора Оксани Соутер. Презентовану нею тему «Пер-

спективи навчання та працевлаштування для україн-

ських медиків, які тимчасово перебувають у Швейцарії 

і Сполученому Королівстві» назвали вкрай актуаль-

ною, адже через війну значна кількість українських лі-

карів була змушена залишити Батьківщину. 

Однак особливу увагу представники української 

делегації звернули на необхідність проведення реабі-

літаційних заходів, надання психологічної підтримки 

військовослужбовцям і цивільному населенню. 

Зупинившись на основних проблемах, що поста-

ють перед лікарями-стоматологами, Ірина Мазур заго-

стрила увагу на проблемі реабілітації поранених після 

вогнепальних уражень щелепно-лицевої ділянки. Вона 

назвала її нагальною і такою, що потребує поєднання 

медичної, інженерно-технічної та економічної складо-

вої, бо вогнепальні поранення щелепно-лицевої ділян-

ки часто вимагають не лише міждисциплінарних під-

ходів у складних клінічних випадках, але й відповідної 

фахової підготовки спеціалістів і дорогих матеріалів. 

«Про війну в Україні, роботу лікаря під час війни треба 

кричати на весь світ, тому що людям за мирного життя 

інколи важко уявити, які пекельні страждання прохо-

дить сьогодні народ України», — наголосила професор 

Ірина Мазур. 

У своєму виступі вона подякувала всім своїм коле-

гам, з ким листувалася в перші дні війни і хто доклав 

зусиль для допомоги українським лікарям. Ірина Ма-

зур наголосила, що тісний зв’язок медиків світу, їхня 

єдність і солідарність виявилися вже в перші дні ши-

рокомасштабного вторгнення в Україну: «Саме завдя-

ки співпраці Всеукраїнського лікарського товариства з 

Всесвітньою медичною асоціацією (WMA), Постійним 

комітетом лікарів Європи (CPME) та Європейським 
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форумом медичних асоціацій (EFMA) було оператив-

но створено Міжнародний медичний фонд України, а 

вже 29 березня 2022 року в Україну прийшов перший 

гуманітарний вантаж з медичною допомогою». 

Дводенна зустріч європейських і українських ме-

диків у Варшаві, що відбулася в рамках щорічної кон-

ференції Європейської федерації медичних асоціацій, 

Постійного комітету лікарів Європи, Ізби Лєкарської 

Польщі — самоврядної організації лікарів і стомато-

логів, вкотре довела важливість співпраці медичних 

громадських організацій. Особливого значення вона 

набуває під час гарячої фази агресії рф в Україні, ре-

зультатом чого є жахлива кількість поранених — як 

військових, так і цивільних. Така тісна міжнародна 

співпраця є важливою складовою медичної диплома-

тії, яку українські лікарі здійснюють з однією головною 

метою — організувати медичну допомогу нашим спів-

вітчизникам, потерпілим від війни. 

На завершення роботи форуму було обговорено й 

визначено стандарти надання медичної допомоги різ-

ного рівня під час війни і після її закінчення, наміче-

но плани подальшого співробітництва ГО «Асоціація 

стоматологів України» з Європейською федерацією 

медичних асоціацій, Постійним комітетом лікарів Єв-

ропи і низкою інших європейських медичних громад-

ських організацій. 

Під час роботи конференції українська делегація 

повсякчас відчувала щиру підтримку, яку наші євро-

пейські колеги надають народові України і нам, лі-

карям, не лиш словом, але й конкретними справами. 

Залишаючи гостинну Варшаву, ми знали, що ми не 

на самоті зі страшним і підступним ворогом. Нас під-

тримують, нам допомагають, у нас є друзі. Мимоволі 

згадалося добре відоме прислів’я: «Друзі пізнаються 

в біді». 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів і власної фінансової зацікавленос-

ті при підготовці даної статті.
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“Solidarity with Ukraine” — the medical community of the free world supports and helps Ukraine

Abstract. On June 22–23, 2023, the annual conference of the Eu-

ropean Forum of Medical Associations, the Standing Committee of 

European Doctors, and Izba Lekarska, a self-governing organization 

of doctors and dentists, took place in Warsaw, Poland. This year’s 

meeting, which was also supported by the World Medical Associa-

tion, was held under the slogan “Solidarity with Ukraine”. A two-day 

meeting of European and Ukrainian doctors in Warsaw that was part 

of this conference, once again proved the importance of cooperation 

between medical non-governmental organizations. It is of particular 

importance during the hot phase of Russian aggression in Ukraine, 

which has resulted in a terrible number of wounded, both military 

and civilian. Such close international cooperation is an important 

component of medical diplomacy, which Ukrainian doctors carry 

out with one main goal in mind — to organize medical care for our 

compatriots affected by the war. At the end of the forum, the partici-

pants discussed and defined standards for the provision of medical 

care at various levels during and after the war.

Keywords: conference of the European Forum of Medical As-

sociations; European Forum of Medical Associations; Standing 

Committee of European Doctors; Izba Lekarska; self-governing 

organization of doctors; Ukrainian Dental Association; World 

Medical Association; Ukrainian Medical Association; medical as-

sistance to the people of Ukraine during the war; rehabilitation of 

Ukrainian soldiers
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