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Аннотация
В статье проведено исследо-

вание современного состояния 
отечественной системы стома-
тологической превентологии и  
определены перспективные на-
правления ее совершенствования 
путем внедрения средств и мето-
дов физической реабилитации на 
всех уровнях реабилитационного 
процесса.
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In the article a study of the mod-
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stomatological prevention is under-
taken and perspective directions of 
her perfection are certain by intro-
duction of facilities and methods of 
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of rehabilitation process.
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Постановка проблеми. 
Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Рівень суспільно-
го здоров’я в Україні постійно 
знижується та характеризується 
ростом загальної захворюванос-
ті, зростанням обсягу хронічної 
патології серед осіб молодого й 
середнього віку. Однак особли-
ве занепокоєння  викликає по-
гіршення ситуації у галузі про-
філактики [8], яке обумовлене 
відсутністю фінансування, обме-
женістю доступу у більшості на-
селення до «високих технологій», 
неможливістю діагностувати стан 
предхвороби. Тому обсяги про-
веденої профілактичної роботи, 
як правило не мають результатів, 
і дискредитують саме поняття 
профілактики [3]. У сучасному 
розумінні здоров’я – це не тільки 
фізичні можливості людини, а й 
морально-ціннісний потенціал. 
Безумовно, це категорія, що пе-
ребуває на стику багатьох знань з 
різноманітних областей. Напрям, 
що ознаменував розвиток нової 
діяльності – переходу від систе-
ми, орієнтованої на лікування за-
хворювань, до системи охорони 
здоров’я громадян, яка базується 
на пріоритеті здорового способу 
життя й спрямована на профілак-
тику хвороб [4]. У роботах вітчиз-
няних авторів висвітлене питання 
впровадження програм збережен-

ня й зміцнення здоров’я практич-
но здорових людей, відновлення 
механізмів, що забезпечують здо-
ров’я індивіда й усієї популяції. 
Зазначена система включає три 
основні етапи: загальнопрофілак-
тичні заходи, первинну й вторин-
ну профілактику [8,9]. Первинна 
профілактика має сучасні прак-
тичні технології, однак у плані 
наукової методології власне сама 
проблема профілактики розробле-
на явно недостатньо [7]. Можна 
було б спробувати сформувати те-
оретичний базис для профілакти-
ки в межах загальнотеоретичних 
наук: нормальної й патологічної 
фізіології, але мета, завдання й 
методичні заходи реабілітації ви-
ходять за рамки цих дисциплін. 
Так, об’єктом уваги профілактики 
є преморбідний стан, який, безу-
мовно, не можна кваліфікувати як 
фізіологічний. Основним чинни-
ком розвитку стану предхвороби 
є результат порушення процесів 
адаптації. Тому цей стан не мож-
на ефективно досліджувати з по-
зицій нормальної фізіології. Але 
для цього навряд чи можливо в 
повному обсязі використовувати 
методологічні принципи і патоло-
гічної фізіології, тому що при да-
ному стані хвороби ще немає [2].

Неминуче завтрашнє впро-
вадженнє досягнень сучасної 
діагностики предпатологічних 
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станів  у програму зміцнення 
здоров’я працездатного населен-
ня створює необхідність чіткого 
розуміння методологічних основ 
і існуючих підходів до системи 
профілактики різних нозологіч-
них форм, що підтверджує акту-
альність даної проблеми.

Зв’язок роботи з науковими 
планами й темами.  Дослідницька 
робота виконана згідно «Зведного 
плану науково- дослідної роботи 
на 2011-2015 роки» за темою 4.4. 
«Вдосконалення організаційних 
та методичних засад програму-
вання процесу фізичної реабі-
літації при дисфункціональних 
порушеннях у різних системах 
організму людини».

Метою роботи є досліджен-
ня сучасного стану й перспектив 
удосконалення вітчизняної систе-
ми стоматологічної превентології 
шляхом впровадження в неї засо-
бів і методів фізичної реабіліта-
ції.

Методи досліджень: аналіз і 
узагальнення вітчизняної й закор-
донної літератури.

Результати дослідження та їх 
обговорення. Аналіз літератур-
них джерел показав, що для пра-
вильної організації процесу про-
філактики необхідне розуміння 
самого поняття “методологія”. Де-
які сучасні (західні) вчені розумі-
ють під методологією сукупність 
методів, методик і засобів органі-
зації теоретичної й практичної ді-
яльності. При цьому звичайно не 
роблять ніяких відмінностей між 
засобами, методами й методика-
ми: усі зазначені поняття розгля-
даються як тотожні [10].

Говорячи про питання методо-
логії в реабілітації та профілакти-
ці, О.С. Медведєв (2010) вказав, 
що, метод слід визначити як сис-
тему правил або приписань про 
засоби й приймання по здійснен-
ню цілеспрямованої теоретичної 
та практичної діяльності, а мето-
дику як сукупність методів [7]. 
Інакше кажучи, суть методології 
полягає не тільки в тому, щоб від-
повісти на запитання, які методи 

й методики використовуються 
при дослідженні, але й у тому, 
щоб спочатку визначити предмет 
дослідження, а потім принцип 
побудови дослідницького проце-
су. Розглядаючи через призму ви-
щевикладеного, основи сучасної 
системи превентології, слід за-
значити, що загальна превентоло-
гия – це галузь знань про шляхи 
формування та підтримки опти-
мального рівня здоров’я, його 
зміцнення, і профілактики захво-
рювань усіма можливими засоба-
ми, із залученням широкого кола 
фахівців. Професійне коло пре-
вентології складають лікарсько-
фізкультурні диспансери, центри 
спортивної медицини, медичні та 
реабілітаційні заклади, освітні та 
дошкільні установи, організації 
фізичної культури й спорту. Та-
ким чином, загальна превентоло-
гія – це міждисциплінарна наука 
про формування здорового спосо-
бу життя та попередження само-
руйнуючої поведінки [3]. 

Приватна превентологія роз-
криває провідні аспекти поперед-
ження конкретних захворювань. 
Одним з її напрямів є стоматоло-
гічна превентологія, що займа-
ється попередженням захворю-
вань зубощелепної системи [6]. 
Об’єктом стоматологічної пре-
вентологии є фактори та умови 
розвитку функціональних змін 
зубощелепної системи; скринінг 
і прогнозування стоматологічної 
захворюваності; профілактичні 
програми різної цільової спрямо-
ваності; виховання й формування 
здорового способу життя у родині 
й школі, в освітньому й трудовому 
колективі. Суб’єктами стоматоло-
гічної превентології можуть ста-
ти особи, які мають предвісники 
захворювань зубощелепної сис-
теми, також особи зі зниженням 
рівня структурно-функціональ-
ної кислотостійкості емалі зубів і 
бар’єрних властивостей слизової 
оболонки ясен. Також популяцій-
ні групи, що мешкають в еколо-
гічно забруднених, промислових 
регіонах [1]. 

Таким чином, методологія по-
діляється на дві великі частини: 
учення про теоретичні основи 
та обґрунтування засобів  до-
слідження, що опираються на ці 
основи. У даному контексті, по-
будова методології в профілак-
тичній діяльності спрямована 
на одержання нових знань про 
закономірності, взаємозв’язки й 
механізми життєдіяльності біоло-
гічних організмів. Інтегральним 
об’єктом вивчення у медико-біо-
логічних науках є живий організм  
з його складною багаторівневою 
структурою й поліфункціональ-
ною модальністю, отже головним 
принципом побудови методології 
його вивчення слід вважати сис-
темний підхід [7]. 

З погляду системного підходу 
організм – це система, яка має 
мету свого існування, миттєву 
функцію та складається з менш 
складних підсистем. Тому прак-
тично усі науки, які вивчають 
процеси життєдіяльності людини, 
побудовані за системним прин-
ципом. Основними принципами 
системного підходу є цілісність, 
ієрархічність будови, структури-
зація, множинність [2]. В. В. Кун-
джи (2001) рекомендує ряд ас-
пектів, які слід досліджувати при 
реалізації системно-структурного 
підходу в науці про профілактику 
захворювань: системно-елемен-
тарний – виявлення елементів, 
що становлять дану систему; сис-
темно-структурний – з’ясування 
внутрішніх зв’язків і залежностей 
між елементами даної системи, 
що дозволяє одержати уяву про 
будову та структурну організацію 
досліджуваного об’єкта; систем-
но-інтеграційний – визначення 
сукупності якісних властивос-
тей системи, що забезпечують її 
цілісність і особливість;систем-
но-функціональний – виявлен-
ня функцій, для виконання яких 
створені існуючі об’єкти; сис-
темно-комунікаційний – виявлен-
ня зовнішніх зв’язків з іншими, 
тобто його зв’язків з навколиш-
нім середовищем; системно-ево-
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люційний – з’ясування умов у 
часі виникнення досліджувано-
го об’єкта, пройдені ним етапи, 
сучасний стан, а також можливі 
перспективи його розвитку [4].  

О.С. Медведєв (2010) вважає, 
що в рамках пропонованої мето-
дології напрямками реабілітацій-
них зусиль можуть бути наступні 
стани: донозологічні (стадія на-
пруги) і преморбідні (стадія ви-
снаження); постнозологічні (під-
гостра, гостра та хронічні фази 
хвороби); декомпесаційні (хро-
нічні патологічні стани з функ-
ціональною недостатністю) [7]. 
Тому, методологічно правильно 
буде виділити три рівні реабіліта-
ції: донозологічний, постнозоло-
гічний і компенсаційний.

У нашому дослідженні  ми ви-
вчаємо основні положення сис-
теми донозологічної реабілітації, 
тобто профілактики нозології. За 
даними О. С. Глазачева (2004), 
на даному рівні передбачається 
проведення реабілітації донозо-
логічних і преморбідних станів, 
тому що хвороби ще не має, то 
метою реабілітаційних заходів є 
нормалізація гомеостатичних па-
раметрів тієї або іншої функціо-
нальної системи (або їх сукупнос-
ті) [2]. Даний рівень реабілітації 
припускає проведення заходів, 
спрямованих на підвищення якос-
ті та збільшення кількості здо-
ров’я (збільшення функціональ-
них резервів). Таким чином, стає 
очевидним, що використання з 
метою профілактики оздоровчих 
програм та  технологій, які збе-
рігають здоров’я на даному рівні 
реабілітації, можуть привести до 
зниження рівня захворюваності у 
різних нозологічних групах [9]. 

Розглядаючи зубощелепну сис-
тему, з урахуванням вищевикладе-
них аспектів системно-структур-
ного підходу, слід звернути увагу 
на те, що процеси, що відбувають-
ся в ній, беззупинно функціонують 
в умовах тісної взаємодії з організ-
мом (гуморальний та эфферент-
ний вплив) та виконують у ньому 
найважливіші  функції: дихання, 

жування, ковтання, мови [6]. За-
хворювання зубощелепної систе-
ми в 75 % випадків носять індика-
торний характер, тобто виникають 
на тлі патологічних зрушень в ор-
ганізмі. У той же час патологія по-
рожнини рота негативним чином 
впливає на стан здоров’я індивіда. 
Тому процеси, що відбуваються в 
даній системі, слід розглядати за 
законами відкритої функціональ-
ної системи [1]. А вивчення етио-
логії й патогенезу «індикаторних» 
станів зубощелепної системи мож-
на умовно розділити на вивчення 
морфофункціональних елементів 
– зуб та пародонт, які є  її струк-
турними компонентами. Деякими 
авторами доведено, що мікробна 
агресія, яка лежить у основі захво-
рювань твердих тканин зубів та 
запальних захворювань ясен, мож-
лива лише при досить тривалому 
та значному зниженні карієсрезис-
тентності (кислотостійкісті) емалі 
та бар’єрних властивостей ясен-
ного краю [8]. Тому, розглядаючи 
у даному контексті  сучасну систе-
му профілактики стоматологічних 
захворювань, можна зробити ви-
сновок, що її основною метою по-
винна бути нормалізація функціо-
нальних зрушень, які виникають 
у структурних елементах зубоще-
лепної системи (зуб, пародонт) під 
впливом ендогенних і екзогенних 
факторів функціональної системи 
організму. Саме тому, перспек-
тивним слід вважати, викорис-
тання засобів і методів фізичної 
реабілітації, з метою відновлен-
ня даних предпатологічних змін. 
Таким чином, у якості базисного 
методологічного підходу при роз-
робці теоретичних основ процесу 
реабілітації на кожному із трьох 
рівнів, необхідно використовувати 
положення теорії функціональних 
систем П. К. Анохіна (1975) [1].

У науковій літературі остан-
нього десятиліття значне місце 
приділяється питанням профілак-
тики стоматологічних захворю-
вань [1,7,8]. В основу більшості 
запропонованих профілактичних 
програм покладений принцип 

місцевого впливу на зуби й па-
родонт, тобто підвищення й по-
ліпшення фізико-хімічних влас-
тивостей зубної емалі й слизової 
оболонки порожнини рота [6] 
Найменша кількість програм 
складена з урахуванням функці-
ональної стійкості структурних 
компонентів зубощелепної сис-
теми. У даних програмах обґрун-
товане використання засобів і 
методів загального впливу, у тому 
числі й фізичної реабілітації, які 
підвищують резистентність зу-
бів і пародонта, опосередковано, 
через кров і зубний ліквор, по-
ліпшуючи функціональний стан 
організму [5,8]. Однак фахівцям 
в області реабілітації слід пам’я-
тати слова великого математика 
Ландау (1992), який казав, що за 
фізико-хімічними законами функ-
ціоноють структури в організмі, 
за цими же ж законами порушу-
ються в них обмінні процеси,  а 
потім відбувається нормалізація 
діяльності їх функціональних 
структур, тобто  процес лікуван-
ня [7]. Саме тому, для підвищен-
ня ефективності реабілітаційного 
процесу на всіх трьох рівнях, слід 
використовувати комплексний 
підхід до реалізації заходів дано-
го процесу. Раніше нами була до-
ведена ефективність комплексно-
го використання засобів і методів 
фізичної реабілітації для осіб, що 
мають стоматологічну патологію 
(постнозологічний і компенсацій-
ний рівні реабілітації) [5]. Дане 
положення дозволяє вважати пер-
спективним впровадження комп-
лексу засобів фізичної реабіліта-
ції загального і місцевого впливу 
на донозологічному рівні.  

Загальний висновок проведе-
ного дослідження такий – профі-
лактичні  заходи стоматологічної 
захворюваності повинні передба-
чати гармонійну комбінацію двох 
стратегій: популяції та індивіда. 
До першої стратегії відносятся 
заходи, спрямовані на досягнен-
ня загальновідомих уніфікованих 
місцевих і системних гігієнічних 
вимог. Ця стратегія має потужну 
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теоретичну базу й розрахована 
на середньостатистичну людину 
[9,11]. Друга стратегія – індиві-
дуалізована. Вона не має поки 
ні міцних орієнтирів, ні великої 
фактологічної бази, але її напрям 
є точно визначеним – постійне 
поглиблення диференційованості 
профілактики.

Висновки
1. Аналіз спеціальної літера-

тури свідчить про те, що в якості 
базисного методологічного під-
ходу до проведення реабілітацій-
них заходів слід використовувати 
системний підхід, роблячи акцент 
на його основних аспектах: еле-
ментарному, структурному, інте-
граційному, функціональному, ко-
мунікаційному та еволюційному. 
У рамках пропонованої методо-
логії напрямками реалізації реа-
білітаційних зусиль можуть бути 
наступні стани: стадія напруги 
і стадія виснаження; підгостра, 
гостра й хронічна фази хворо-
би; хронічні патологічні стани з 
функціональною недостатністю. 
Отже, методологічно правильне 
виділення трьох рівнів реабіліта-
ції: донозологічний, постнозоло-
гічний та компенсаційний.

2. Враховуючи морфологічні 
особливості структурних компо-
нентів зубощелепної системи та 
фізико-хімічні закономірності, 
яким підкоряються механізми їх 
резистентності, перспективним 
слід уважати використання комп-
лексного підходу до проведення 
заходів фізичної реабілітації, з 
метою попередження стоматоло-
гічних захворювань (на рівні до-
нозологічних змін) і заходів спря-

мованих на зниження приросту 
стоматологічних захворювань 
(постнозологічний рівень).

3. Наведені в літературі дані 
свідчать про те, що в сучасній 
системі профілактики стоматоло-
гічних захворювань, більшість за-
ходів проводять за уніфікованими 
схемами, з використанням засо-
бів і методів місцевого впливу на 
зуби й пародонт, без урахування 
їх функціонального стану. Тому 
перспективним слід уважати роз-
робку системи фізичної реабіліта-
ції, заходи якої будуть спрямовані 
на поліпшення функціонального 
стану структурних елементів зу-
бощелепної системи, опосеред-
ковано, шляхом підвищення рівня 
здоров’я та адаптаційних можли-
востей індивіда. 

4. Таким чином, система стома-
тологічної превентології повинна 
передбачати гармонійну комбіна-
цію  двох стратегій: популяційної 
та індивідуальної. Шляхи підви-
щення ефективності її лежать у 
ретельній диференційності.
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