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Анотація. 

Проведено стоматологічні огляди 294 чоловіків призовного віку від 18 до 20 років в Івано-Франківсь-

кій (185 – міських і 109 – сільських) та 332 в Одеській області (170 – міських і 102 – сільських). Визначено 

величину стоматологічної ортопедичної захворюваності, інтенсивність її розвитку та анатомо-топо-

графічну структуру основних ортопедичних захворювань. Встановлено стан надання, величину потреби 

та рівень задоволеності їх в основних видах зубних протезів. Надана порівняльна характеристика рівня 

забезпеченості в ортопедичній допомозі та прогноз розвитку ортопедичної захворюваності на перспек-

тиву, при збереженні існуючої системи організації її надання даній категорії населення країни. Розрахо-

вана величина вартості ортодонтичних і хірургічних послуг на попередньо перед протезну підготовку 

опорних зубів при вторинних зубощелепних аномалій і деформацій та аргументовано доведено окрім ме-

дичної ефективності і соціальної значності ще і економічна фінансова доцільність раннього ортопедич-

ного лікування руйнованої коронкової частини твердих тканин зубів та дефектів зубних рядів. Пропоно-

ване введення їм гарантованого державного ортопедичного лікування з занесенням їх до пільгової групи 

населення з надання медичної допомоги. 

Abstract. 

Dental examinations were carried out for 294 people of military age from 18 to 20 years in Ivano-Frankivsk 

(185 – urban and 109 – rural) and 332 in Odessa region (170 – urban and 162 – rural). The value of dental 

orthopedic morbidity, the intensity of its development and the anatomical and topographic structure of the main 

orthopedic diseases were determined. The state of rendering, the amount of need and the level of their satisfaction 

in the main types of dentures have been established. A comparative characteristic of the level of provision in 

orthopedic care and a forecast of the development of orthopedic morbidity for the future, while maintaining the 

existing system of organizing its provision to this category of the country's population, has been carried out. The 

value of the cost of orthodontic and surgical services for the preprosthetic preparation of abutment teeth in sec-

ondary dentoalveolar anomalies and deformities was calculated and, in addition to medical efficiency, social ne-

cessity, and the economic financial feasibility of early orthopedic treatment of the destroyed coronal part of the 
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hard tissues of the teeth and defects in the dentition was argued. It was recommended to introduce them to the 

guaranteed state orthopedic treatment with their inclusion in the privileged group of the population with the pro-

vision of medical care. 
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У нашій країні питанням визначення розпо-

всюдженості стоматологічної ортопедичної захво-

рюваності [1-11], стану надання й ступеню задово-

леності в основних видах зубних протезів [12-15, 

17], порівняльній характеристиці рівня забезпече-

ності в ортопедичній допомозі [12, 13, 14, 16] та 

опрацьованим методам ортопедичного лікування 

молоді України [18, 19], присвячено достатньо дос-

ліджень, публікацій та обговорень на різноманіт-

них науково-практичних конференціях, конгресах, 

форумах, тощо... 

Разом з тим, не дивлячись на їх дійсно наукове 

значення й прикладну цінність, усі вони у переваж-

ній більшості своїй і наші у тому числі, присвячені 

окремим питанням із зазначеної вище загальної 

проблеми. 

Як на нас, головною причиною даного поло-

ження є дійсно нереальність їх висвітлення у рам-

ках однієї статті регламентованої відповідними ви-

могами до їх друку у кожному із наукових видань. 

Зважаючи на останнє, нами на підставі прове-

дених досліджень із зазначеної проблематики і від-

дзеркалених у низці наукових виданнях по окремим 

питанням, були згруповані усі отримані матеріали і 

сформовані до висвітлення у практично тезисному 

порядку дотримуючись основних вимог журналу 

до публікації статті. 

Отже, головною метою у даному розрізі саме і 

стало визначення одночасно величини стоматологі-

чної ортопедичної захворюваності, інтенсивності 

прояву, анатомо-топографічної характеристиці, 

прогнозу розвитку, стану надання, величини пот-

реби, рівня задоволеності в основних видах зубних 

протезів, порівняльної характеристики рівня забез-

печеності в ортопедичній допомозі та розробки 

спрямованих пропозицій щодо докорінного її по-

ліпшення, на підставі проведення стоматологічних 

оглядів чоловіків призовного віку в найбільш хара-

ктерних медико-географічних регіонах України се-

ред міського і сільського населення, як одного із 

значимих осередків молоді нашої країни. 

Для досягнення поставленої мети було прове-

дене поглиблене стоматологічне обстеження 294 

осіб призовного віку в Івано-Франківській області 

(185 – міських і 109 – сільських) та 332 в Одеській 

(170 – міських і 162 – сільських). 

Усі матеріали проведених стоматологічних 

оглядів реєструвались у спеціальній універсальний 

“Карті обстеження стоматологічного ортопедич-

ного хворого”, з віддзеркаленням у неї усіх основ-

них захворювань по 3-м розділам, а саме – у 1-му 

фіксувались дані про хірургічну й терапевтичну па-

тологію, у 2-му – ортодонтичну та ортопедичну і у 

3-му розділі – об'єм необхідної пропонованої орто-

педичної допомоги. 

Окрім цього була ще віддзеркалена додаткова 

відповідна інформація й наведено спеціальний ши-

фратор до досліджуваних питань. 

Усі отримані матеріали піддавались відповід-

ній вибірці, групуванню, з подальшою статистич-

ною обробкою і порівняльним аналізом. Необхідна 

кількість обстежених осіб, для отримання статисти-

чно вірогідних даних, була повністю дотримана 

відповідно до методичних рекомендацій Комітету 

експертів ВООЗ, щодо проведення подібного роду 

епідеміологічних досліджень та безпосередньо про-

понованих на Україні [20]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Як нами попередньо було обумовлено, надаємо у 

тезисному форматі отримані й проаналізовані мате-

ріали проведених досліджень. 

Результати проведених стоматологічних огля-

дів 626 осіб призовного віку чоловічої статі від 18 

до 20 років у найбільш характерних медико-геогра-

фічних регіонах України, засвідчили про різну ве-

личину розповсюдженості стоматологічної ортопе-

дичної захворюваності та, особливо, інтенсивності 

її розвитку і прояву у Західному і Південному регі-

онах, як серед міського так і сільського населення. 

При цьому, у Західному регіоні вона становить се-

ред міських мешканців 275,7 осіб і 522,9 – серед 

сільських на 1000 обстежених, а у Південному, від-

повідно 247,1 і 253,1, тобто при відносно однаковій 

її величині між міським населенням, у сільській мі-

сцевості Західного регіону вона більша у 2,1 рази 

ніж у Південному. 

Доведена залежність загального об'єму зубів і 

дефектів зубних рядів, які потребують ортопедич-

ного лікування від медико-географічного регіону та 

соціального статусу населення країни. Так, у Захід-

ному регіоні серед міського населення він стано-

вить 767,6 і 1899,4 серед сільського на 1000 осіб, а 

по Південному відповідно 452,9 і 463,0, тобто по 

Західному регіоні по міському населенню він пере-

вищує в 1,7, а по сільському у 4,1 рази у порівнянні 

з Південним, при відносно однаковому їх об'ємі се-

ред міських і сільських мешканців по Південному 

регіоні і достатньо значної різниці у Західному ре-

гіоні, де серед сільського населення він більше у 2,5 

рази ніж у міського. 

Згідно структурі дефектів зубних рядів, які пі-

длягають ортопедичному лікуванню у чоловіків 

призовного віку, як серед міського так і сільського 

населення спостерігаються у переважній більшості 

своїй з відсутністю 1-го зуба, показник яких коли-

вається у межах 92,3 % – 96,5 %. З відсутністю 2-х 
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зубів він знаходиться на рівні 3,6 % – 7,7 %, а 3-х 

вкрай рідко і становлять 2,5 % серед міського насе-

лення Півдня і 1,5 % – сільського, у Західному регі-

оні, при повній їх відсутності серед міських мешка-

нців на Заході і сільських у Південному регіоні. 

Порівняльна характеристика анатомо-топогра-

фічної структури руйнованих зубів у даній катего-

рії населення країни, які підлягають ортопедич-

ному лікуванню засвідчили, що переважну біль-

шість подібних зубів, як серед міського, так і 

сільського населення даних регіонів країни, склада-

ють 6-ті жувальні зуби, а саме, серед міських меш-

канців Західного регіону 61,8 % і 55,4 % – Півден-

ного, а сільських, відповідно, 56,6 % та 53,1%, при 

незначній більшості їх на верхній щелепі. Далі 

йдуть у хронологічному порядку 7-мі зуби, які від-

повідно склали 23,5 % і 26,3 % по міському та 23,6 

% і 21,5 % сільському населенню. Потім 5-ті, відпо-

відно, 2,5 % і 17,5 % та 5,4 % і 19,5 %. І зовсім у 

незначній кількості 4-ті, 2-гі, 1-і і 3-ті зуби, виклю-

чно у Західному регіоні, при практично повній від-

сутності подібних уражень серед сільських мешка-

нців Півдня на обидвох щелепах та серед міських 

на нижній щелепі в обидвох регіонах. 

Доведено, що як і за кількістю уражених так і 

за об'ємом структури видалених зубів, незалежно 

від медико-географічного регіону нашої країни і со-

ціального статусу даної категорії населення, пере-

важну більшість їх складають також 6-ті жувальні 

зуби, яка становить серед міських мешканців Захі-

дного і Південного регіонів, відповідно 62,4 % і 

57,2 %. Далі по хронології йдуть 5-ті зуби, відпо-

відно 23,0 % і 27,3 %, 4-і – 8,3 % і 8,8 %, 7-мі – 6,3 

% і 6,7 %. Слід засвідчити, що видалення 31,3 % і 

36,1 % премолярів по даним регіонам відповідно, 

абсолютно незрозуміле й невиправдане, рахуючи 

зовсім молодий вік осіб призовного віку та відсут-

ність видалень у цьому віці за рахунок ускладнень 

пародонтиту. 

Встановлено, що загальний об'єм видалених 

зубів у чоловіків призовного віку серед міського на-

селення у Західному регіоні становить 210,8, а у Пі-

вденному– 258,7 на 1000 обстежених осіб, при їх 

співвідношенні, як 1,0 до 1,2. При цьому доведена 

значна розбіжність між даним показником по сіль-

ському населенню, яка відповідно склала 642,4 і 

166,6, при співвідношенні 3,9 до 1,0, тобто серед 

сільських мешканців Західного регіону їх видаля-

ється практично у 4 рази більше ніж у Південному. 

При цьому, виходячи із даних топографії дефектів 

зубних рядів як у Західному, так і у Південному ре-

гіонах, спостерігаються практично тільки часткові 

дефекти зубних рядів 3-го класу за Кенеді. 

Встановлена значна величина потреби осіб 

призовного віку в основних видах зубних протезів і 

вкрай незначна кількість виготовлених, як у Захід-

ному так і у Південному регіонах країни. Так, при 

величині потреби в одиночних коронках 2098,0, мо-

стоподібних протезів – 686,3 і штифтових констру-

кцій – 372,5 серед міського і відповідно 2491,0, 

1140,4 та 508,7 серед сільського населення у Захід-

ному та відповідно 904,8, 928,6 і 238,1 та 1146,3, 

682,9 і 170,7 у Південному регіоні, їх виготовля-

ється тільки відповідно 470,6, 0 і 0 серед міського і 

158,0, 0 і 0 – серед сільського у Західному і відпо-

відно 428,5, 0 і 142,9 та 146,0, 0 і 24,4 у Південному. 

При цьому рівень задоволеності по одиночних ко-

ронках у Західному регіоні склав 18,3 %, мостопо-

дібним протезам – 0 % і штифтовим зубам – 0 % 

серед міських і відповідно 6,0 %, 0 % і 0 % серед 

сільських, а у Південному відповідно 32,2 %, 0 % і 

37,5 % та 8,8 %, 0 % та 12,5 %. Приведені показники 

більш ніж переконливо свідчать про вкрай незадо-

вільний стан надання ортопедичної допомоги чоло-

вікам призовного віку по усій території нашої кра-

їни. 

Матеріали порівняльної характеристики стру-

ктури і рівня забезпеченості потреби у стоматологі-

чній ортопедичній допомозі чоловіків призовного 

віку засвідчили про їх практичну ідентичність з не-

великими коливаннями у досліджуваних медико-

географічних районах. Так, по міському і сільсь-

кому населенню кількість осіб, які повністю забез-

печені ортопедичною допомогою на Заході країни 

вкрай незначна і склала відповідно 32,4 і 18,4, а на 

Півдні 23,5 та 6,2 на 1000 обстежених; кількість 

осіб, які частково забезпечені ортопедичною допо-

могою і потребують додаткового протезування 

була відповідно 27,0 і 18,4 та 35,3 і 18,5 осіб. У свою 

чергу спостерігається достатньо значна кількість, 

як для даного віку осіб, осіб які потребують орто-

педичної допомоги і не мають зубних протезів, осо-

бливо серед сільського населення, а саме у Захід-

ному регіоні серед міських мешканців, вона знахо-

диться на рівні 254,1 і 532,1, а у Південному – 205,9 

і 240,7 осіб на 1000 обстежених. При цьому, зага-

льна величина фактичної потреби в ортопедичному 

лікуванні по Західному регіону серед міського і 

сільського населення склала відповідно 281,1 і 

550,5 (28,1 % і 55,1 %), а по Південному – 241,2 і 

259,2 (24,1 % і 25,9 %) осіб на 1000 обстежених. По-

казник ж кількості осіб, які не мають зубних проте-

зів і не потребують ортопедичного лікування, склав 

по даним регіонам відповідно 686,5 і 431,1 та 735,3 

і 734,6 осіб на 1000 обстежених. 

При збереженні теперішньої вкрай незадовіль-

ної організації надання стоматологічної і у тому чи-

слі ортопедичної допомоги даній категорії насе-

лення, прогнозований об'єм зубних протезів, які бу-

дуть потребувати виготовлення вже за кілька років, 

може зрости по Західному регіону серед міського і 

сільського населення з 578,4 і 1302,8 одиниць до 

5784,2 і 6412,7 на 1000 обстежених і по Півден-

ному, відповідно з 223,5 і 290,1 до 1058,8 та 1339,5 

протезних одиниць. 

Враховуючи встановлену нами різну величину 

розповсюдженості і, особливо, інтенсивності кліні-

чного течії стоматологічних ортопедичних захво-

рювань у чоловіків призовного віку в основних ме-

дико-географічних регіонах нашої країни, доцільно 

використовувати диференційний підхід до плану-

вання ортопедичної допомоги і, у тому числі, вра-

ховувати фінансову складову, при введенні їм гара-

нтованої державної пільгової допомоги. 
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Доказово доведено, окрім медичної ефектив-

ності, соціальної необхідності, економічну доціль-

ність обов’язкового раннього ортопедичного ліку-

вання осіб молодого віку як дефектів зубних рядів, 

так і, особливо, дефектів твердих тканин коронко-

вої частини зубів. 

Рахуємо, що головною причиною високої сту-

пені розповсюдженості і інтенсивності розвитку 

стоматологічної ортопедичної захворюваності у чо-

ловіків призовного віку, особливо в Західному регі-

оні нашої країни та вкрай незадовільного стану ор-

топедичної допомоги, є не медичний фактор, а саме 

ступінь професійності лікарів, а організаційний, по-

в'язаний з повною невизначеністю певних держав-

них структур щодо їх юридично-правової відпові-

дальності з організації надання стоматологічної до-

помоги даній категорії населення України. 

Виходячи із наведеного вище, пропонуємо 

Верховній Раді України і Кабінету Міністрів Укра-

їни за погодженням з Міністерством фінансів і Мі-

ністерством економіки, відповідно до статті 7 основ 

законодавства України про охорону здоров'я, з ме-

тою реалізації прав громадян України на безкошто-

вну медичну допомогу, опрацювати закон про на-

дання призовникам до Збройних сил України без-

коштовної чи льготної зубопротезної допомоги по 

деяким видам зубних протезів, з занесенням їх до 

пільгової групи населення з надання гарантованої 

державної безкоштовної медичної допомоги та вне-

сти його у якості додатку до Постанови Кабінету 

Міністрів України №955 від 11 липня 2002 р. “Про 

затвердження Програми надання громадянам гара-

нтованої державної безоплатної медичної допо-

моги”. 

Пропонуємо Міністерству Оборони України і 

Міністерству охорони здоров'я України за пого-

дженням Міністерства фінансів Міністерства еко-

номіки та питань європейської інтеграції та місце-

вих органів самоврядування, опрацювати, узгодити 

і затвердити договір про сумісну відповідальність з 

надання стоматологічної допомоги даній категорії 

населення нашої країни, з визначенням чітких дій, 

прав, обов'язків і контролю за їх виконанням кож-

ної із сторін, згідно існуючого законодавства. 

На підставі наведеного вище договору й за-

кону про безкоштовне чи пільгове надання стома-

тологічної ортопедичної допомоги чоловікам при-

зовного віку, розробити й затвердити регіональні 

програми з подання їм гарантованого державного 

ортопедичного лікування з передбаченням додат-

кових обсягів подання за рахунок коштів місцевих 

бюджетів. 

Передбачити у Державному бюджеті України, 

з урахуванням обсягів асигнувань на охорону здо-

ров'я, певний об'єм фінансування на надання стома-

тологічних послуг даній категорії населення кра-

їни. 

Приймаючи до уваги вкрай незадовільне ста-

новище, що склалося з наданням ортопедичної до-

помоги даній категорії населення України, негати-

вні тенденції її розвитку, надання та несприятливий 

прогноз щодо подальшого росту ортопедичної за-

хворюваності, пропонуємо на усіх рівнях органів 

практичної охорони здоров'я в галузі стоматології, 

акцентувати увагу на обов'язковому ранньому ор-

топедичному їх лікуванні, яке повністю у подаль-

шому зніме цілий блок питань, як для лікарів так і 

безпосередньо для даних осіб. 

При подібному медико-соціальному підході до 

надання ортопедичної допомоги особам призов-

ного віку, загальна економія вартості чи то бюдже-

тного фінансування чи за рахунок власних коштів 

складе від 530% до 1100%, не рахуючи вже виму-

шений додатковий труд лікарів та власні витрати 

часу пацієнта на додаткові клінічні відвідування та 

його психоемоційний стан. 

Висновки. Наведене вище більш ніж перекон-

ливо свідчить про негайну необхідність безвідклад-

ного термінового докорінного реформування сис-

теми організації надання спеціалізованої ортопеди-

чної допомоги чоловікам призовного віку у 

масштабах країни з залученням цілої низки держа-

вних органів влади з прямою відповідальністю ко-

жного із них та контролем за їх виконанням. У ін-

шому разі нас чекає повний провал у збереженні 

стоматологічного здоров'я даній категорії насе-

лення країни. 

Шановні колеги. Приймаючи до уваги високу 

ступінь розповсюдженості стоматологічної ортопе-

дичної захворюваності та незадовільний стан на-

дання ортопедичної допомоги молоді України, за-

прошуємо Вас до публічної дискусії, щодо Вашого 

бачення виходу з даної вкрай тяжкої ситуації з ар-

гументованими спрямованими шляхами по рефор-

муванню системи організації й планування стома-

тологічної допомоги даній категорії населення кра-

їни. 
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