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of the authors’ own studies have become the information basis 
for the formulation of conceptual directions.  
The results and their discussion. The changes in political, eco-

nomical and legal realities in the system of health protection in 
Ukraine resulted in the appearance of the service as the object 
of trade barter. But the participation of dental ambulatory es-
tablishments in branch trade barter is limited by the organiza-
tional and legal form of dental state (municipal) institutions. 
The conclusions. 1. The investigation have shown that the or-
ganization of the existing state (municipal) dental establish-
ments is imperfect, the adequate medical economics is absent, 

there is no competition between the producers of dental aid, 
based on the contest for the patient.   
2. The reorganization of the state (municipal) dental establish-
ments into the independent agents of management - the private 
organizations (of different organizational and legal forms) and 
their provision with equipment, property, tenancy from the state, 
is necessary.  
Key words: cost-oriented forms of organization providing dental 

services. 
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РІВЕНЬ НАДАННЯ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ  

ДОПОМОГИ ДИТЯЧОМУ НАСЕЛЕННЮ  

УКРАЇНИ ЗА ПЕРІОД 2002-2011 РР 
 

У статті представлені результати аналізу стану надання 
стоматологічної допомоги дитячому населенню України за 
період 2002-2011 роки, які дозволили надати порівняльну 
характеристику організації стоматологічної допомоги  ді-
тям в різних регіонах України. 
Ключові слова: стоматологічна допомога, дитяче населен-
ня України. 
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УРОВЕНЬ ОКАЗАНИЯ  

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ  

ДЕТСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ УКРАИНЫ  

ЗА ПЕРИОД 2002-2011 ГГ 
 
В статье приведены результаты анализа состояния сто-
матологической помощи детскому населению Украины за 
период 2002-2011 г, которые позволили дать сравнитель-
ную характеристику организации стоматологической по-
мощи детям в разных регионах Украины. 

Ключевые слова: стоматологическая помощь, детское на-
селение Украины 
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THE LEVEL OF THE DENTAL  

AID TO CHILDREN IN UKRAINE DURING  

2002-2011 
 
Summary. The results of the analysis of the state of the dental 
aid to children in Ukraine during 2002-2011 are given in the ar-
ticle. They have allowed giving the comparative characteristics 
to the organization of the dental aid to children in different re-
gions of Ukraine.  
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The aim of the work is to estimate the state of dental aid to chil-
dren in Ukraine during 2002-2011 on the grounds of the analy-
sis of medico-statistical information. 

The material and the methods of the investigation. The main 
method of investigation is medico-statistical. The forms of the 
state statistical reporting, the forms of the primary accounting 
records, data of market reviews of the SE “the IS of the NAMS” 
during 2002-2011, the materials, given in the reference books of 
the Centre of Medical Statistics of the MHO of Ukraine and the 
Institute of Stomatology of the NMAPE named after P.L. Shupik 
for the years 2007, 2009, 2010 and 2011. 

The findings. The dental aid to children in Ukraine in 2011 was 
given in 20 pediatric dental clinics (leaving out of account the 
pediatric departments, dental offices in schools and preschool 
institutions, private stomatological establishments, etc.), and in 
2002 the number of pediatric dental clinics equaled 33 ones.  
During 2002-2011 not only the number of pediatric dentists 
shortened but the provision with such specialists also reduced. 
The problem of the renewal of the material-technical base of the 

dental establishments, that give services to children, claims at-
tention. For theperfection of dental aid to children it is advisa-
ble to maintain the operating system of dental offices in pre-
school establishments, schools, lyceums, colleges and PTCs. The 
thorough cooperation of the educational and health protection 
establishments is necessary to improve the work of such organi-
zational model. As for the problems of planning and preventive 
work and clinical examination it is necessary to organize work 

with pediatric service. 
The inclusion of the positions of dental hygienists into staff list 
of dental pediatric TPE is reasonable.  
Key words: dental aid, children in Ukraine. 

 

 

Досвід 60-80 років показав, що найефективніши-

ми стоматологічними установами в містах є обласні 

та міські стоматологічні поліклініки, на селі - це орга-

нізація стоматологічних відділень з наданням усіх ви-
дів стоматологічної допомоги сільському населенню. 

Самостійні стоматологічні поліклініки є центрами ор-

ганізаційної та методичної роботи в області, місті, ра-

йоні. [1-3]. 

Мета роботи. На підставі аналізу медико-

статистичної інформації оцінити стан надання стома-

тололгічної допомоги дитячому населенню України за 

період 2002-2011 рр. 

Матеріал і методи дослідження. Основний ме-

тод дослідження – медико-статистичний. 

Було проаналізовано форми державної статисти-

чної звітності № 17 (таблиці 1000 та 1001); № 20 (таб-
лиці 1001, 1002, 1005, 1100, 1104, 2700, 2701, 2702, 

2703, 2800, 2801, 3100, 3500, 3501); № 47 (таблиця 

1800); форми первинної облікової документації № 

039-2/о та № 039-3/о; данні кон’юктурних оглядів ДУ 

«ІС НАМН» за період 2002-2011 рр.; матеріали, пред-

сталені в довідниках Центру медичної статистики 

МОЗ України та інститута стоматології НМАПО ім. 

П. Л. Шупика за 2007, 2009, 2010, 2011 роки. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Стоматологічну допомогу дитячому населенню Укра-

їни у 1990 році надавали 35 самостійних дитячіх сто-
матологічних поліклінік, що на 9 більше в порівнянні 

з 1981 роком, але вже в 2009 році їх кількість скоро-

тилася до 30 [4, 5]. 

Діти, які проживають у містах з чисельністю ди-

тячого населення менше ніж 25 тис., отримують сто-

матологічну допомогу у відповідних відділеннях 

Центральних районних лікарень та міських (район-

них) загальних або стоматологічних поліклінік. За на-

явності в місті понад 25 тис. дитячого населення ві-

ком 14 років 11 місяців 29 днів, організовують міську 

дитячу стоматологічну поліклініку [6]. Станом на 

2011 рік ситуація в Україні виглядає так: первинну 

стоматологічну допомогу діти отримують в спеціаль-

но організованих стаціонарних стоматологічних кабі-

нетах загальноосвітніх школ та інших навчальних за-
кладів при наявності 800 та більше учнів. Ці кабінети 

підпорядковані дитячій стоматологічній поліклініці 

(відділенню) за териториальною ознакою.  

Сільське дитяче населення отримує стоматологі-

чну допомогу поетапно – у сільській лікарській амбу-

латорії (дільничній лікарні), у дитячому стоматологі-

чному відділенні ЦРЛ чи районної стоматологічної 

поліклініки, а за потреби – в обласній дитячій стома-

тологічній поліклініці [6]. 

Взагалі в Україні в 2011 році стоматологічна до-

помога дитячому населенню надавалась в 973 стома-

тологічних кабінетах при загальноосвітніх школах, 30 
стоматологічних кабінетах при ПТУ, в 20 дитячіх 

стоматологічних поліклініках, 139 стоматологічних 

відділеннях дитячіх лікарень, СМСЧ, ЦМЛ, ЦРЛ, ра-

йонних поліклінік. В регіонах України функціонують 

16 пересувних стоматологічних амбулаторій. 

За період 2002-2011 рр. кількість дитячих лікарів-

стоматологів скоротилася на 181 особу; забезпече-

ність дитячими лікарями стоматологами відповідно 

зменшилась на 0,21 (табл. 1). 

В 2002 році 64,9 % дитячих лікарів стоматологів 

(від загального числа лікарів) було атестовано; в 2011 
році – цей показник склав 69,7 %. 

В 2011 році кількість дитячіх стоматологів в 

Україні (за даними Центра медичної статистики МОЗ) 

складала 2046 лікарів. Найбільша кількість на 1000 

дитячого населення є в Донецькій (0,34), Івано-

Франківській (0,36), Львівській (0,51), Харківській 

(0,38) областях та м. Києві (0,74). Щодо лікарів орто-

донтів, загальна кількість в 2011 році складала 554 

особи; на 1000 дитячого населення 0-17 років найбі-

льша кількість нараховується в Донецькій (0,17), 

Львівській, Харківській (0,16), Полтавській (0,19) об-
ластях та м. Києві (0,29). 

В 2002 році 64,9 % дитячих лікарів стоматологів 

(від загального числа лікарів) було атестовано; в 2011 

році – цей показник склав 69,7 %. 

За період 2002-2011 рр. загальна кількість відві-

дувань до дитячих лікарів стоматологів та зубних лі-

карів збільшилась на 72014 відвідування, а загальна 

кількість первинних відвідувань скоротилась на 14725 

відвідувань (табл. 2). 

Необхідно відмітити, що за 10 років кількість дітей, 

що було оглянуто в порядку планової санації зменшило-

ся на 121470, а в порівнянні з 2006 роком – на 406798. 
Однак треба враховувати і демографічну ситуацію в кра-

їні. Данні щодо планової санації дитячого населення 

приведено в таблицях 3, 4, 5. 
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Таблиця 1 
 

Чисельність дитячих лікарів стоматологів в закладах системи  

МОЗ України та забезпеченість ними дитячого населення 
 

 
Роки 

Стоматологи 
(вся група) 

в тому числі 

дитячі ортодонти 

абс. число 
на 10 тис. на-

селення 
абс. число 

на 1000 насе-
лення 

абс. число 
на 10 тис.  
населення 

2002 20416 4,27 2227 0,47 417 0,09 

2006 20539 4,42 2116 0,46 480 0,10 

2011 21680 4,77 2046 0,26 554 0,12 

 

Таблиця 2 
 

Кількість відвідувань до дитячих стоматологів та зубних лікарів 
 

Показники 
2002 

(до 14 років  

включно) 

2006 
(до 17 років  

включно) 

2011 
(до 17 років  

включно) 

-кількість відвідувань усього (абс) 13190058 14080691 13262072 

-кількість відвідувань на 1 мешканця (%) 1,7 1,6 1,7 

-кількість первинних відвідувань (абс) 6717455 6990315 6702730 

-кількість первинних відвідувань серед 

усіх відвідувань (%) 
50,9 49,6 50,5 

-кількість бюджетних відвідувань (абс) 131126457 14051014 13196261 

-питома вага бюджетних відвідувань до 

усіх стоматологічних відвідувань (%) 
99,5 99,8 99,5 

 

 
Таблиця 3 

 

Робота стоматологічного кабінету. Планова санація 
 

Показники 2002 
(до 14 років  

включно) 

2006 
(до 17 років  

включно) 

2011 
(до 17 років  

включно) 

-оглянуто в порядку планової санації  5707868 5993196 5586398 

в т.ч. в госпрозрахункових відділеннях 

(кабінетах) 

21093 14196 18480 

-питома вага планово оглянутих до від-

повідної кількості населення (%) 

71,8 68,1 69,8 

в т.ч. в госпрозрахункових відділеннях 
(кабінетах) 

0,26 0,2 0,2 

-питома вага планово оглянутих серед 

усіх, що звернулися за стоматологічною 

допомогою (%) 

43,2 42,6 42,1 

в т.ч. в госпрозрахункових відділеннях 

(кабінетах) 

33,2 47,8 28,1 

 

Таблиця 4 
 

Планова санація дитячого населення України 2002-2011 рр. 
 

Показники 2002 
(до 14 років  
включно) 

2006 
(до 17 років  
включно) 

2011 
(до 17 років  
включно) 

- із числа оглянутих потребували санації (абс.) 2984418 3003208 2745555 

-серед оглянутих в порядку планової санації по-

требують санації до кількості населення (%) 
37,5 34,1 34,3 

- серед оглянутих в порядку планової санації по-

требують санації до кількості оглянутих (%) 
52,3 50,1 49,1 

- кількість санованих із числа тих, що потребу-

вали санації (абс) 
2494915 2477565 2260897 

- питома вага санованих при плановій санації від 

кількості виявлених, що її потребують (%) 
83,6 82,5 82,3 
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Таблиця 5 
 

Сановано в порядку планової санації і за зверненням 
 

Показники 2002 
(до 14 років  

включно) 

2006 
(до 17 років  
включно) 

2011 
(до 17 років  
включно) 

- сановано в порядку планової санації і за 
зверненням 

3627859 3595165 3378740 

в т.ч в госпрозрахункових відділеннях (кабі-

нетах)  

* * 12463 

- питома вага санованих до відповідної кіль-

кості населення (%) 

45,6 40,8 42,2 

в т.ч в госпрозрахункових відділеннях (кабі-

нетах) 

* * 0,2 

- питома вага санованих до усіх відвідувань 

за стоматологічною допомогою (%) 

27,5 25,5 25,5 

в т.ч в госпрозрахункових відділеннях (кабі-

нетах) 

* * 18,9 

 

Визначити рівень надання ортодонтичної допо-

моги з’явилося значно складніше ніж уявлялося. 10 

років назад та раніше цієї проблемі на державному рі-

вні не приділялося стільки уваги, як зараз. 

Показники, характеризуючи рівень ортодонтич-

ної допомоги дитячому населенню України надано в 

табл. 6. 

Таблиця 6 
 

Ортодонтична допомога дитячому населенню 
 

Показники 2002 
(до 14 років 

включно) 

2006 
(до 17 років 

включно) 

2008 
(до 17 років 

включно) 

2011 
(до 17 років вклю-

чно) 

- кількість осіб, які вперше оглянуті лі-

карем-ортодонтом (абс) 
* * 10972 371891 

- кількість осіб, які вперше оглянуті лі-

карем-ортодонтом (на 10 тис. населен-

ня) 
* * 2,9 464,7 

- кількість осіб, що закінчили ортодон-
тичне лікування (абс) 

81863 105303 55003 50369 

- кількість осіб, що закінчили ортодон-

тичне лікування (на 10 тис. населення) 
103,0 119,6 66,1 62,3 

 

Таблиця 7 
 

Лікувально-профілактична робота у дітей за 2008-2011 рр. 
 

Показники 2008 р. 2009 р. 2010 р. 2011 р. 

1 2 3 4 5 

-кількість пролікованих зубів з приводу карієсу (абс) 7726419 7450319 7470415 7199751 

-кількість пролікованих зубів з приводу карієсу (абс) у 

приватних закладах 
* * 251560 233327 

- питома вага пролікованих зубів з приводу карієсу до 

усіх стоматологічних відвідувань (%) 
55,9 56,0 55,0 54,3 

питома вага пролікованих зубів з приводу карієсу до усіх 

стоматологічних відвідувань (%) у приватних закладах 
* * 69,9 69,5 

- кількість пролікованих зубів з ускладненим каріє-

сом(абс) 
1299381 1305609 1293457 1270504 

- кількість пролікованих зубів з ускладненим каріє-

сом(абс) у приватних закладах 
* * 68780 72167 

- питома вага ускладненого карієсу до усіх пролікованих 

зубів з приводу карієсу (%) 
22,1 22,3 17,3 17,6 

- питома вага ускладненого карієсу до усіх пролікованих 

зубів з приводу карієсу (%) у приватних закладах 
* * 27,3 30,9 

- проведено курс лікування з приводу захворювань слизо-

вої оболонки порожнини рота (абс) 
130995 134768  143813 

1413

13 
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Продовження таблиці 7 
 

1 2 3 4 5 

- проведено курс лікування з приводу захворювань слизо-

вої оболонки порожнини рота (абс) у приватних закладах 
* * 6703 7443 

- захворюваність слизової оболонки порожнини рота (на 
10 тисяч населення) 

157,3 164,6 178,0 176,6 

- захворюваність слизової оболонки порожнини рота (на 
10 тисяч населення) – приватні заклади 

* * 8,1 9,3 

 

В 2011 році кількість пролікованих зубів з при-

воду карієсу (абс) склала 7199751, що на 526688 зубів 

менше ніж у 2008 році, кількість пролікованих зубів з 

ускладненим карієсом(абс) в тому ж році склала 
1270504, що на 28877 зубів менше відповідно. Данні 

щодо лікувально-профілактичної роботи надані в таб-

лиці 7. Щодо приватних стоматологічних закладів кі-

лькість пролікованих зубів з приводу карієсу складає 

3,2 % від допомоги в стоматологічних закладах дер-

жавної форми власності; щодо кількості пролікованих 

зубів з ускладненим карієсом – в приватних кабінетах 

проліковано 5,7 % від кількості зубів пролікованих у 

державних стоматологічних поліклініках, кабінетах та 

відділеннях. 

В 2011 році курс лікування з приводу захворювань 
слизової оболонки порожнини рота у дітей проведено в 

141313 випадках, що на 10318 випадків більше ніж в 

2008 році, водночас, в приватних стоматологічних за-

кладах така допомога надавалася лише 5,3 % загальних 

випадків. 

Висновки. В останні роки спостерігаються знач-

ні зміни у відношенні державних структур до органі-

зації стоматологічної допомоги населенню України, 

що обумовлено перебудовами у сфері соціальних та 

економічних взаємовідносин у країні і, відповідно, 

зменшенням об’єму фінансування у системі охорони 

здоров’я. Стоматологічна захворюваність збільшилась 
в усіх вікових групах дітей. Зросла також розповсю-

дженість інших видів стоматологічної патології: запа-

льні захворювання пародонту, зубощелепні аномалії, 

флюороз зубів у ряді регіонів України, виявлення 

дисбактеріозу ротової порожнини. Особливу турботу 

викликає збільшення кількості хворих серед дитячого 

населення України, особливо промислових регіонів. 

Стоматологічна допомога дитячому населенню 

України в 2011 році надавалась в 20 дитячих стомато-

логічних поліклініках (не приймаючи до уваги дитячі 

відділення, кабінети в шкільних та дошкільних закла-
дах, приватні стоматологічні заклади та ін.), в 2002 

році кількість дитячих стоматологічних поліклінік 

складала – 33. 

Треба звергнути увагу на те, що спеціальність лі-

кар-стоматолог-дитячій в класифікаторі професій від-

сутній. Згідно Класифікатору ДК 003:2010 станом на 

2013 рік в стоматології існують такі спеціальності: 

- лікар-стоматолог, лікар-стоматолог-терапевт, 

лікар – стоматолог - ортодонт, лікар – стоматолог - 

ортопед, лікар-стоматолог-хірург : Код КП 2222.2; 

- гігієніст зубний Код КП 3222; 

- лікар-зубний, зубний технік, помічник лікаря-
стоматолога Код КП 3225; 

- сестра медична зі стоматології Код КП 3231. 

За період 2002-2011 рр скоротилась не тільки кі-

лькість дитячих лікарів-стоматологів, зменшилась та-

кож забезпеченість дитячими лікарями стоматологами. 

Гострим залишається кадрове питання. В бага-
тьох регіонах України забезпечення дитячої стомато-

логічної служби безпосередньо лікарями-

стоматологами дитячими є недостатнім. Потребує 

уваги питання оновлення матеріально-технічної бази 

стоматологічних закладів, які обслуговують дитяче 

населення [7]. 

Модель надання стоматологічної допомоги дітям 

повинна бути спрямована на підвищення якості, дос-

тупності, комплексного та спадкоємного надання 

профілактичних і діагностично-лікувальних послуг 

для дитячого населення [8]. З метою вдосконалення 
стоматологічної допомоги дітям доцільним є збере-

ження діючої мережі стоматологічних кабінетів в до-

шкільних навчальних закладах, загальноосвітніх шко-

лах, ліцеях, коледжах та ПТУ. Для покращення робо-

ти такої організаційної моделі потрібна чітка взаємо-

дія закладів освіти та охорони здоров’я. Щодо питань 

планово-профілактичної роботи та диспансеризації – 

треба налагодити роботу з педіатричною службою. 

Доцільним є включення у штатний розклад дитя-

чих ЛПЗ стоматологічного профілю посад гігієністів 

зубних - спеціалістів, які володіють сучасними мето-

дами планування, організації та проведення профілак-
тичних та гігієнічних мероприємств. 

Потребує уваги питання оновлення матеріально-

технічної бази стоматологічних закладів, які обслуго-

вують дитяче населення.  
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