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ОБҐРУНТУВАННЯ ОПТИМІЗАЦІЇ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ СІЛЬСЬКОМУ 
НАСЕЛЕННЮ НА ЗАСАДАХ СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ 

У статті на підставі аналізу процесу організації стоматологічної амбулаторно-поліклінічної допомоги сільсь-
кому населенню розроблені пропозиції щодо вдосконалення розвитку стоматологічних закладів шляхом 
запровадження сімейного лікаря-стоматолога. 
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Вступ. Актуальність проблеми збереження 

стоматологічного здоров’я сільського населення 
обумовлена високими рівнями стоматологічної 
захворюваності, згортанням профілактичних захо-
дів, скороченням бюджетного фінансування сто-
матологічної допомоги сільському населенню 
України, відтоком медичного персоналу з держав-
них лікувально-профілактичних установ до прива-
тного сектора [1, 2, 3]. 

Зростання рівнів стоматологічної захворювано-
сті серед сільського населення України свідчить 
про неадекватність стоматологічної допомоги до 
потреб мешканців села. Поширеність карієсу і за-
хворювань пародонту в Україні коливається від 60 
до 100%, а потреба у протезуванні варіює у межах 
від 70 до 100%. Оцінка ресурсного забезпечення 
стоматологічної служби сільських районів дозво-
ляє стверджувати, що укомплектованість лікарсь-
кими кадрами стоматологічного профілю в Україні 
значно нижча, ніж в розвинених країнах світу, і 
складає 4,4-4,7 на 10 тис. населення, проти 6,0-9,0 
у країнах Заходу [5]. 

Основним напрямом у вдосконаленні організа-
ції надання стоматологічної допомоги на селі є 
посилення первинної ланки на засадах сімейної 
медицини [4, 5, 6]. 

Мета дослідження. Медико-соціальне обґрун-
тування оптимізації системи стоматологічної до-
помоги сільському населенню на засадах сімейної 
медицини. 

Матеріали та методи. Матеріалами у дос-
лідженнях є: проведення аналізу вітчизняних та 
зарубіжних наукових публікацій стосовно сві-
тових тенденцій стану стоматологічного здо-
ров’я сільського населення; визначення рівня і 
структури стоматологічної захворюваності жи-
телів сільських районів. У дослідженні безпо-
середньо та в різних комбінаціях використані 
такі методи: системний підхід та аналіз, бібліо-
семантичний, епідеміологічний, статистичний, 
експертних оцінок. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Обґрунтована методика оптимізації стоматологіч-
ної допомоги сільському населенню на засадах 
сімейної медицини, розроблена організаційна схе-
ма стоматологічної допомоги сільському населен-

ню на засадах сімейної медицини, показані прин-
ципи планування чисельності сімейних лікарів-
стоматологів для закладів амбулаторно-
поліклінічної допомоги та проведений аналіз ефе-
ктивності стоматологічної допомоги, організованої 
в порядку експерименту за принципами сімейної 
медицини. 

Функціонально-організаційна структура на-
дання стоматологічної допомоги населенню 
сільських районів за сімейним принципом ґру-
нтується на існуючій на сьогодні потребі сіль-
ського населення у стоматологічній допомозі. 
Дана структура виступає як додатковий до вже 
існуючих організаційних етапів розвитку сто-
матологічної служби на селі (сільські амбула-
торії, районні стоматологічні установи, обласні 
стоматологічні установи). Одним із найважли-
віших завдань, що вирішує розроблена функці-
онально-організаційна структура надання сто-
матологічної допомоги населенню сільських 
районів за сімейним принципом, є подолання 
існуючої на сьогодні нерівності щодо можли-
востей отримання доступної та якісної стома-
тологічної допомоги за її основними видами у 
сільського населення, порівняно з міським. 

Розроблена функціонально-організаційна мо-
дель надання стоматологічної амбулаторно-
поліклінічної допомоги сільському населенню за 
сімейним принципом є соціально-орієнтованою, 
комплексною, багаторівневою і включає 3 рівні 
надання стоматологічної допомоги сімейним ліка-
рем-стоматологом: 

1 рівень – сімейні стоматологічні кабінети, на 
фельдшерському (ФП) або фельдшерсько-
акушерському пункті (ФАП) малої потужності; 

2 рівень – кабінет сімейної стоматологічної лі-
карської практики на великих ФАПах; 

3 рівень – сільські амбулаторії. 
Наступні організаційні рівні стоматологічної 

допомоги сільським жителям відповідають існую-
чим: 

4 рівень – стоматологічні відділення ЦРЛ 
(центральна районна лікарня), РЛ (районна лікар-
ня); 

5 рівень – високотехнологічна стоматологічна 
допомога на базі обласних установ (табл.1).  
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Таблиця 1 
 

Рівні надання стоматологічної допомоги сільським жителям за сімейним принципом 
 

Рівень Зміст Штати 
I рівень 

ФАП (від 700 до 1000 
жителів) 

При ФАПі прийом веде сімейний лікар-стоматолог 
і гігієніст стоматологічний. Надається кваліфіко-
вана амбулаторна терапевтична, хірургічна і не-
відкладна стоматологічна допомога. 

0,5 посади сімейного 
лікаря-стоматолога; 0,5 
посади гігієніста-
стоматологічного 

II рівень 
ФАП (1200–2000 жите-

лів) 

Створюється кабінет сімейної стоматологічної 
лікарської практики. Прийом веде сімейний лікар-
стоматолог. Надається кваліфікована амбулаторна 
терапевтична, хірургічна і невідкладна допомога 

1,0 посади сімейного 
лікаря-стоматолога  
0,5 посади гігієніста 
стоматологічного 

III рівень 
сільська сімейна стома-
тологічна дільниця 

(5000–7000 жителів) 

При сільській амбулаторії створюється сімейна 
стоматологічна дільниця. Прийом веде бригада: 
сімейний лікар-стоматолог, стоматолог-ортопед і 
гігієніст стоматологічний. Надається амбулаторно-
поліклінічна, невідкладна, кваліфікована стомато-
логічна допомога. 

2,0 посади сімейного 
лікаря-стоматолога; 0,5 
посади лікаря- стомато-
лога-ортопеда; 0,5 поса-
ди гігієніста стоматоло-
гічного 

IV рівень 
стоматологічна районна 
поліклініка. Стоматоло-
ги: терапевти, хірурги, 
ортодонти, ортопеди 

Сільські жителі обслуговуються тільки за направ-
ленням сімейного лікаря-стоматолога. Амбулатор-
но-поліклінічна, невідкладна, стаціонарна кваліфі-
кована спеціалізована стоматологічна допомога 
(консультації, діагностичні обстеження, лікування 
у кабінеті ортодонтії і т.д.). 

- 

V рівень 
обласна стоматоло-

гічна поліклініка. Сто-
матологи всіх стомато-
логічних спеціальнос-

тей 

Сільські жителі обслуговуються за направленням 
районної стоматологічної поліклініки (для отри-
мання висококваліфікованої, високоспеціалізова-
ної 
стоматологічної допомоги за всіма стоматологіч-
ними спеціальностями).  

- 

 
У ході дослідження з’ясовано, що для розвитку 

стоматологічної допомоги сільському населенню 
на засадах сімейної медицини необхідна реструк-
туризація організаційної структури лікувально-
профілактичної стоматологічної служби, яка надає 
стоматологічну допомогу сільському населенню. 
З’ясовано також, що сімейний лікар-стоматолог 
має мати підготовку за трьома спеціальностями та 
сертифікати на три види діяльності – терапевтич-
ну, хірургічну, ортопедичну. Необхідною є також 
додаткова підготовка з питань дитячої стоматоло-
гії. 

Експертна оцінка надання стоматологічної 
допомоги сімейними лікарями-стоматологами 
засвідчила, що при наданні терапевтичної сто-
матологічної допомоги сільському населенню 
сімейним лікарем-стоматологом, повнота об-
стеження хворого відповідала стандартам у 
83,3±1,5% випадків; обґрунтованість діагнозу – 
95,3±0,9% випадків; адекватність і повнота лі-
кувальних заходів – 91,0±1,2% випадків; ве-
дення медичної документації було якісним – 
74,2±1,8% випадків. При лікуванні терапевтич-
ної стоматологічної патології сімейними ліка-
рями-стоматологами був досягнутий такий клі-
нічний результат: одужання у 69,1±1,9% випад-
ків; ремісія – 6,1±0,98%; поліпшення – 
23,5±1,7%; без змін – 1,3±0,4%. 

Результати експертної оцінки надання хірургі-
чної допомоги за аналогічними аспектами оцінки 
були такими: 88,3±3,2%; 96,2±1,9%; 99,5±0,2% і 
85,0±3,5%.  

Експертна оцінка надання стоматологічної до-
помоги сімейними лікарями-стоматологами пока-
зала, що із загальної чисельності сільських пацієн-
тів, які потребують терапевтичної допомоги, на 4 
рівень (у районні центри) може бути скеровано від 
9 до 14% хворих. При хірургічній патології їх час-
тка знаходитиметься у межах 5–7%. 

Крім того, експертами була здійснена оцінка 
запропонованої функціонально-організаційної си-
стеми надання стоматологічної допомоги сільсь-
кому населенню за сімейним принципом. За оцін-
кою експертів, її особливостями є профілактична 
спрямованість (у середньому 9,4± 0,7 бала за деся-
тибальною шкалою), доступність (9,8±0,7 бала), 
етапність (9,0±0,6), комплексність (8,6±0,5) та сис-
темність (8,4±0,5), що дозволяє покращити охоп-
лення селян профілактичними оглядами і знизити 
частоту стоматологічних захворювань. 

Таким чином, робота сімейного лікаря-
стоматолога, який обслуговує сільське населення, 
характеризується високою ефективністю. У першу 
чергу це стосується профілактики стоматологічних 
захворювань, але не менш важливою є й лікуваль-
на робота, яка забезпечує медичну ефективність 
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стоматологічної допомоги та економить ресурси 
вітчизняної системи охорони здоров’я.  

Висновки. Комплексним медико-соціологіч-
ним дослідженням встановлена невідповідність 
існуючої системи надання стоматологічної допо-
моги сільському населенню основним напрямам 
державної політики в галузі охорони здоров’я в 
частині забезпечення населення безоплатною на-
лежною за якістю і доступною медичною допомо-
гою. Це стало підставою для наукового обґрунту-

вання оптимізації стоматологічної допомоги сіль-
ському населенню внаслідок запровадження сі-
мейного принципу обслуговування, який забезпе-
чив би зростання доступності, ефективності та 
якості стоматологічної допомоги мешканцям сіл. 

Перспективи подальших досліджень. Резуль-
тати дослідження будуть використані при обґрун-
туванні можливостей розвитку стоматологічної 
допомоги сільському населенню на засадах сімей-
ної медицини. 
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