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Аналіз поширеності основних стоматологічних захворювань 
та структури надання стоматологічної допомоги 
військовослужбовцям Збройних сил України

Резюме. В умовах сьогодення формування бойових підрозділів 
Збройних сил України під час мобілізації відбувається на тлі висо-
кої стоматологічної захворюваності населення держави.
Мета дослідження – вивчити рівень стоматологічного здоров'я 
особового складу військових підрозділів та проблеми надання сто-
матологічної допомоги військовослужбовцям згідно з аналізом су-
часної наукової літератури.
Матеріали і методи. Для аналізу стану стоматологічної допомо-
ги військовослужбовцям використано такі методи дослідження, а 
саме: бібліографічний, аналітичний, системний підходи.
Результати досліджень та їх обговорення. Санація порожнини 
рота є обов’язковою у військових частинах та повинна проводитися 
у плановому порядку. Встановлено, що основною причиною звер-
нень за стоматологічною допомогою серед військовослужбовців 
було лікування основних стоматологічних захворювань. Відмічено 
низький відсоток військовослужбовців, які звернулися до стомато-
лога з метою профілактичного огляду, що свідчить про низький рі-
вень первинної профілактики серед вказаної категорії осіб.
Висновки. Отримані дані щодо стану стоматологічного здоров’я 
військовослужбовців потребують цілеспрямованого підходу до ор-
ганізації профілактики, попередження ускладнень шляхом санації 
і раннього протезування. 

Вступ. Розповсюдженість і тяжкість захво-
рювань зубів та органів ротової порожнини 
знаходяться в прямій залежності від рівня на-
дання стоматологічної допомоги. В умовах 
сьогодення формування бойових підрозділів 
Збройних сил України під час часткової мобі-
лізації відбувається на тлі високої стоматоло-
гічної захворюваності населення держави [1]. 

Специфічні умови життя і бойової діяльнос-
ті особового складу Збройних сил, пов’язані з 
особливостями військової професії, мають 
вплив на перебіг патологічних процесів зубо-
щелепного апарату, потребують відповідних 
методів профілактики та лікування. Захворю-
вання зубів та запальні процеси в ділянці пе-

риапікальних тканин призводять до появи і 
розвитку ускладнень з боку внутрішніх орга-
нів і систем, які впливають на загальний стан 
організму та знижують бойову та трудову 
здатність військовослужбовців [2, 3].

Основою боєготовності та боєздатності 
Збройних сил України є стан здоров’я військо-
вослужбовців, у тому числі й стан порожнини 
рота. Ураження населення України захворю-
ваннями ротової порожнини складає близько 
92–98 %. При цьому для вікової категорії 15–19 
років ураження складає 85–100 % і переважа-
ють легкі форми захворювань (карієс, хроніч-
ний катаральний гінгівіт), а для вікової кате-
горії 35–44 роки – близько 75 %, проте з 
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перевагою більш тяжких нозологій у вигляді 
генералізованих пародонтиту, пародонтозу 
тощо [4, 5]. 

Після спеціальних відряджень військово-
службовці часто скаржаться на різке погіршен-
ня стоматологічного здоров'я, що пов'язано з 
неможливістю отримання кваліфікованої до-
помоги в місці тимчасової дислокації підрозді-
лу. Як правило, це зумовлено відсутністю ліка-
ря-стоматолога або відповідного матеріально-  
технічного оснащення, складністю транспор-
тування військовослужбовця до місця надання 
стоматологічної допомоги [6, 7]. 

Рівень стоматологічного здоров'я організо-
ваних військових контингентів залежить від 
мотивації особового складу, соціально-гігіє-
нічних факторів, до яких відноситься еколо-
гічна ситуація в регіоні, від забезпечення сто-
матологічної служби, принципів організації 
медичної допомоги, поширеності стоматоло-
гічних захворювань [8, 9]. 

Виконання військовослужбовцями службо-
во-бойових завдань незмінно супроводжуєть-
ся високим емоційним і психологічним на-
пруженням, різного роду порушеннями їх 
здоров'я, в тому числі стоматологічного. 

Велика кількість публікацій у сучасній вій-
ськово-медичній літературі направлена на удо-
сконалення організації системи надання стома-
тологічної допомоги. Це пов’язано зі 
специфічними умовами життя і боєздатності 
військовослужбовців Збройних сил України, які 
зумовлені особливостями військової професії, а 
також факторами, що впливають на перебіг па-
тологічних процесів зубощелепного апарату, 
потребують методів профілактики і лікування. 
Захворювання зубів і їх ускладнення знижують 
праце- і боєздатність військовослужбовців, то-
му надання стоматологічної допомоги цій кате-
горії є проблемним питанням [10].

Метою дослідження було вивчити рівень 
стоматологічного здоров'я особового складу 
військових підрозділів та проблеми надання 
стоматологічної допомоги військовослужбов-
цям згідно з аналізом сучасної наукової літе-
ратури. 

Матеріали і методи. Для аналізу стану сто-
матологічної допомоги військовослужбовцям 
використано такі методи дослідження, а саме: 
бібліографічний, аналітичний, системний 
підходи.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Результати епідеміологічних досліджень різ-
них категорій військовослужбовців виявили 

серед них зростання захворюваності органів 
ротової порожнини. Поширеність гінгівіту і па-
родонтиту серед особового складу різних родів 
військ може варіювати від 60,2 до 97,4 %, що за-
лежить від різних факторів (проживання в еко-
логічно несприятливих районах, недостатній 
рівень гігієнічного виховання, відсутність 
адекватної стоматологічної допомоги) [1]. 

Ряд науковців провів аналіз розповсюдже-
ності карієсу і потреби в санації ротової по-
рожнини серед військовослужбовців Черні-
вецького прикордонного загону. 

Обстеження військовослужбовців на пред-
мет стоматологічної захворюваності виявило, 
що поширеність карієсу в строковиків стано-
вила 100 %, а у контрактників – 93,41% [11].

При оцінці показників потреби військово-
службовців у різних видах амбулаторної сто-
матологічної допомоги за аналізом структури 
індексів КПВ науковцями встановлено, що се-
ред строковиків 32,83 % виявлених уражень 
зубів потребували лікування карієсу, 16,41% – 
його ускладнень, 17,91% – видалення. Питома 
вага вже запломбованих зубів у середньому 
становила 22,38 %, а видалених – 10,44 %. Се-
ред військовослужбовців контрактної форми 
служби 23,10 % було зубів з карієсом, 39,29 % – 
пломбованих, 16,78 % – видалених [11, 12]. 

Одержані дані свідчать про високу потребу 
військовослужбовців строкової служби у всіх 
видах стоматологічної допомоги. 

М. З. Лищишин у своїх працях стверджує, 
що хвороби органів порожнини рота (ХОПР) 
найбільш поширені серед військовослужбов-
ців офіцерського складу, що, перш за все зу-
мовлено віковими змінами стану зубів та тка-
нин пародонта. Високий рівень ХОПР і серед 
військовослужбовців строкової служби, що 
пояснюється низьким рівнем профілактики 
серед призивного контингенту та незадовіль-
ною роботою військово-лікарських комісій 
військових комісаріатів. Найвища захворюва-
ність на ХОПР відмічалась серед військово-
службовців за контрактом [13]. 

Встановлено, що в структурі ХОПР військо-
вослужбовців переважають карієс та його 
ускладнені форми (пульпіт, періодонтит) (88,7 
%). Захворювання пародонта складають 3,9 %. 
Інші ХОПР (захворювання слизової оболонки 
ротової порожнини, некаріозні ураження, за-
хворювання язика, тощо) складають 7,4 % [14].

Автор також встановив, що питома вага вій-
ськовослужбовців, які потребують санації по-
рожнини рота становить 57,47 %. Кількість вій-
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ськовослужбовців ЗС України, які потребували 
ортопедичного лікування (зубного протезуван-
ня) в 2016 р., складала 9,36 % із числа оглянутих 
під час профілактичних оглядів [13, 14]. 

Для зниження високих показників стомато-
логічної захворюваності серед військовослуж-
бовців автори розробили Програму стомато-
логічного здоров’я військовослужбовців 
Збройних сил України. Впровадження цієї 
програми дозволить покращити рівень стома-
тологічного забезпечення Збройних сил Укра-
їни та адаптувати до відповідних стандартів 
НАТО [14]. 

Ряд авторів провів оцінку стану стоматоло-
гічної допомоги військовослужбовцям в зоні 
проведення антитерористичної операції на 
сході України. Медичний склад стоматологіч-
ної служби Збройних сил України бере актив-
ну участь у наданні допомоги пораненим та 
хворим на усіх рівнях медичної евакуації, а 
саме, у складі евакуаційних хірургічних бри-
гад, у медичних ротах бригад, у стоматологіч-
них кабінетах військових мобільних госпіта-
лів, стоматологічних кабінетах військових 
госпіталів, профільних клініках ВМКЦ та 
ГВКМЦ [15]. 

На стоматологічну службу Збройних сил 
України покладається два основних завдання: 
надання медичної допомоги пораненим в ще-
лепно-лицеву ділянку, у визначеному для 
кожного рівня обсязі, та стоматологічна допо-
мога пораненим та хворим (зуболікарська до-
помога). Встановлено об’єктивне зростання 
частки бойових щелепно-лицевих ушкоджень 
у загальній структурі санітарних втрат серед 
військовослужбовців Збройних сил України. 
Збільшується кількість поранень середнього 
та тяжкого ступенів та поєднаних бойових 
ушкоджень [15, 16]. 

На 0 та І рівнях медичну допомогу поране-
ним надають медичний склад військових під-
розділів, у тому числі й штатні лікарі-стомато-
логи медичних рот бригад. Обсяг допомоги 
пораненим на цьому рівні спрямований на 
збереження життя і здоров’я, профілактику 
тяжких ускладнень та підготовку до подаль-
шої евакуації [17, 18]. 

ІІ рівень медичної допомоги щелепно-лице-
вим пораненим надають хірурги та штатні 
стоматологи військових мобільних госпіта-
лів. В умовах АТО до цієї допомоги долучають-
ся хірурги цивільних медичних закладів (ЦРЛ 
та ЦМЛ) деяких міст Луганської та Донецької 
областей [17]. 

До медичних закладів ІІІ рівня медичної до-
помоги відноситься клініка щелепно-лицевої 
хірургії та стоматології ВМКЦ ПнР. До надання 
спеціалізованої хірургічної допомоги стомато-
логічні підрозділи більшості стаціонарних 
військових госпіталів майже не залучаються. 
Це пояснюється тим, що унаслідок тривалого 
процесу реформування в цих медичних закла-
дах залишилися лише стоматологічні кабіне-
ти. Більшість щелепно-лицевих поранених 
отримує вичерпну спеціалізовану хірургічну 
допомогу (ІV рівень) та заходи повноцінної 
медичної реабілітації (V рівень) у профільних 
клініках трьох ВМКЦ та ГВМКЦ [17, 18]. 

Г. І. Никоряк, провівши оцінку рівня надан-
ня стоматологічної допомоги військовослуж-
бовцям (за даними анкетування), стверджує, 
що існує ряд проблем у системі надання сто-
матологічної допомоги в Збройних силах 
України. Зокрема, низький рейтинг відомчих 
стоматологічних закладів у зв’язку з недостат-
ньою матеріально-технічною базою та відсут-
ність акценту на профілактиці в роботі стома-
тологічної служби, що переводить її виключно 
в площину невідкладної допомоги [19].

Дослідження автор проводив на базі військо-
вої частини А0264 м. Чернівці. Збір інформації 
здійснювався за допомогою спеціально розро-
бленої анкети. Усього в анкетуванні взяли 
участь 100 військовослужбовців контрактної 
та строкової служб віком від 18 до 43 років. 
Основною причиною звернень за стоматоло-
гічною допомогою серед опитуваних було ліку-
вання основних стоматологічних захворю-
вань. Відмічено низький відсоток 
військовослужбовців, які звернулися до стома-
толога з метою профілактичного огляду, що 
свідчить про низьку орієнтацію даного кон-
тингенту на збереження власного здоров’я [19]. 

Велике теоретичне та практичне значення 
мають отримані дані про те, в яких стоматоло-
гічних закладах лікуються проанкетовані, 
адже це вказує на ступінь довіри військово-
службовців до стоматологічної служби Зброй-
них сил України та є стимулом до її удоскона-
лення. Серед опитаних у стоматологічному 
кабінеті військової частини лікувалося 62 осо-
би, що відповідно становить 62 % респонден-
тів. Надавали перевагу іншим стоматологіч-
ним закладам 38 % працівників Збройних сил 
України [19]. 

Згідно з відповідями на запитання анкети, 
92 % респондентів задоволені наданням сто-
матологічної допомоги. Основною причиною, 
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що спонукала анкетованих відповідати на це 
запитання негативно, є неповне оснащення 
стоматологічних кабінетів. Недостатнє фінан-
сування галузі призвело до ситуації, коли 
більшість стоматологічного обладнання є мо-
рально застарілою, а звідси і неконкуренто-
спроможною на сучасному ринку стоматоло-
гічних послуг.

Результати дослідження говорять про те, 
що розуміння військовослужбовцями значен-
ня індивідуальних заходів гігієни порожнини 
рота знаходяться на досить високому рівні. 
Проте освітня робота лікарів-стоматологів є 
недостатньою, оскільки велика кількість рес-
пондентів, за даними анкет, отримує інформа-
цію не від стоматолога, а з інших джерел [19]. 

О. А. Канюра і співавт. у результаті проведе-
них досліджень науково обґрунтовали та за-
пропонували шляхи оптимізації функціо-
нально-організаційної моделі стоматологічної 
служби. Науковці стверджують, що необхідно 
запровадити ряд заходів, а саме: чіткий розпо-
діл рівнів стоматологічної допомоги та стома-
тологічних закладів залежновід рівня надан-
ня допомоги, зміна функцій обласних 
поліклінік у бік зміцнення в них організацій-
но-методичних підрозділів, створення Україн-
ського медичного стоматологічного центру як 
основного закладу МОЗ в управлінні стомато-
логічною службою країни [1]. 

Підготовці резервістів в Україні приділяєть-
ся мало уваги. Наукових досліджень щодо ста-
ну здоров’я осіб допризовного віку є дуже ма-
ло. Актуальність вивчення цієї проблеми 
зумовлюється значною поширеністю дис-
функції скронево-нижньощелепного суглоба 
у допризивної молоді та призовників мобілі-
заційного резерву Збройних сил України, яка 
обмежує їх придатність до військової служби, 
зі зростаючими труднощами профілактики та 
терапії вказаних станів [1]. 

Т. В. Зав’ялова і співавт. проводили вивчен-
ня стану придатності допризивної молоді 
військовозобов’язаних мобілізаційного резер-
ву Збройних сил України до військової служ-
би при розвитку дисфункції скронево-ниж-
ньощелепного суглоба. Науковці встановили, 
що у більшості обстежених осіб допризовної 
молоді та військовозобов’язаних мобілізацій-
ного резерву м. Києва спостерігалися малі де-
фекти зубних рядів, які становили 91,7 % від 
загальної кількості обстежених. Автори відмі-
чають значну розповсюдженість серед них зу-
бощелепних аномалій (у 42,60 % осіб було ви-

явлено різні форми патологічних форм 
прикусу). Також встановлено, що порушення 
оклюзії (зубоальвеолярні деформації, патоло-
гічні прикуси, аномалії положення окремих 
зубів) призводить до дисфункції СНЩС [20]. 

Виявлено, що при дисфункції СНЩС має міс-
це порушення функції жувальних м’язів, а та-
кож має місце порушення артикуляції певних 
звуків. Це, на думку авторів, призводить до 
зміни стану придатності осіб військово-
зобов’язаних мобілізаційного резерву до вій-
ськової служби [20]. 

Недивлячись на високий рівень інформова-
ності Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) щодо захворювань порожнини рота як 
важливого компоненту загального стану 
здоров’я та якості життя, хвороби порожнини 
рота залишаються основною проблемою [21]. 

С. М. Рудинська у своїх працях провела ана-
ліз стану надання допомоги військовослужбов-
цям із захворюваннями тканин пародонта.

У структурі стоматологічної загальної за-
хворюваності хвороби тканин пародонта по-
сідають друге місце та діагностуються прак-
тично у 75 % населення світу. За даними 
українських досліджень, від хвороб пародон-
та страждає від 75 до 96 % населення країни. 
Збройні сили України є частиною суспільства, 
тому процеси, що відбуваються в суспільстві, 
притаманні й для військовослужбовців. У 
проведених автором дослідженнях захворю-
вання тканин пародонта мали (85,6±11,3) % се-
ред військовослужбовців строкової служби та 
(73,0±10,1) % серед офіцерів та військовослуж-
бовців контрактної служби [21]. 

Автор відмічає, що гостро питання постає 
відносно відсутності спеціалістів із виявлення 
та лікування захворювань тканин пародонта, 
потреба в яких є досить значною. Згідно з 
отриманими даними лише 19 % військовос-
лужбовців мають здорові тканини пародонта 
і не потребують пародонтологічної допомоги.

З метою зменшення рівня поширеності хво-
роб тканин пародонта автор вважає необхід-
ним розроблення програм підготовки гігієніс-
тів стоматологічних із числа середнього 
медичного персоналу та впровадження даних 
посад у військовій ланці Збройних сил Украї-
ни. Така інновація допоможе розвантажити 
центри надання стоматологічної допомоги, 
наблизити надання кваліфікованої допомоги 
та проводити заходи з профілактики, гігієни 
порожнини рота та лікування захворювань 
тканин пародонта легкого та середнього сту-
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пенів тяжкості безпосередньо у військових 
частинах [21]. 

Р. Х. Камалов і співавт. провели ряд дослі-
джень щодо аналізу захворюваності військо-
вослужбовців строкової служби Збройних сил 
України на хвороби тканин пародонта. Авто-
ри встановили, що основною причиною звер-
нень військовослужбовців строкової служби 
за стоматологічною допомогою є наявні захво-
рювання (76±15) %, з метою профілактичних 
оглядів звертається дуже мала частка проан-
кетованих військовослужбовців (19,6±5) %. 
Науковці виявили недоліки у проведенні за-
ходів, спрямованих на раннє виявлення за-
хворювань тканин пародонта. Ранній розви-
ток захворювань військовослужбовці 
пов’язують із відсутністю часу для відвідуван-
ня стоматолога [22–24]. 

К. Є. Науменко, О. Б. Бєліков провели аналіз 
гігієнічного стану ротової порожнини вій-
ськовослужбовців Чернівецького прикордон-
ного загону. Встановлено, що серед строкови-
ків у 76,66 % був виявлений над- і під’ясенний 
зубний камінь, 10 % скаржились на кровото-
чивість ясен під час чищення зубів і тільки у 
13,33 % гігієнічний стан був на рівні «добре». У 
23,33 % строковиків виявлено гінгівіт, у 13,33 
% – пародонтит. Тобто кожен другий військо-
вослужбовець строкової служби мав потребу 
в знятті зубних відкладень або в лікуванні за-
хворювань тканин пародонта [12]. 

У військовослужбовців контрактної форми 
служби в середньому в 32,76 % обстежених бу-
ло виявлено пародонтит, і у 34,76 % – гінгівіт. 
При цьому найгірші показники були у віко-
вих групах 19–24, 30–35 та 35 і старше [12].

У військовослужбовців за контрактом в се-
редньому по всіх вікових групах обстежува-
них у 74,85 % була наявність над- і під’ясенного 
зубного каменя, у 14,45 % стан гігієни ротової 
порожнини був на рівні «добре», а 12,04 % 
скаржилися на кровоточивість ясен при чи-
щенні зубів. При характеристиці над’ясенного 
і під’ясенного зубного каменя найгірший стан 
був виявлений у групах 35 і старше – 81,81%, 
19–24 – 76,92 % та 30–35 років –76,00 % [11, 12]. 

Отже, аналіз стану гігієни ротової порожни-
ни серед військовослужбовців строкової служ-
би і служби за контрактом показав, що рівень 
гігієни відповідав як «задовільний» і «незадо-
вільний», і тільки у деяких категоріях військо-
вослужбовців (11,50 %) він відповідав показ-
нику «добре». Це свідчить про недостатню 
санітарно-просвітницьку роботу та високий 

рівень потреби військовослужбовців строко-
вої служби у пародонтологічній стоматологіч-
ній допомозі [11, 12].

В умовах сьогодення наявна велика кіль-
кість наукових досліджень з питань загальної 
та ортопедичної стоматологічної захворюва-
ності військовослужбовців нашої країни. 

С. В. Рачинський і співавт. провели аналіз 
поширеності стоматологічної ортопедичної 
захворюваності та об'єму потреби в ортопе-
дичній допомозі у даної категорії населення у 
західному регіоні України. Автори проаналізу-
вали вказані показники серед осіб чоловічої 
статі призовного віку до 20 років Івано-Фран-
ківської області. Встановлено, що спостеріга-
ється достатньо висока розповсюдженість 
стоматологічної ортопедичної захворюванос-
ті серед чоловіків призовного віку. При цьому 
серед сільських мешканців вона у 1,9 раза ви-
ща, ніж у міських [25, 26].

Встановлено, зважаючи на молодий вік об-
стежених, вельми значний необхідний об'єм 
ортопедичної допомоги даній категорії насе-
лення, який складає по одиночних коронках 
2098,0, мостоподібних протезах 189,2 і штиф-
тових зубах 102,7 серед міського населення і, 
відповідно 2491,0, 588,8 і 271,0 серед сільського 
населення на 1000 осіб [25, 26]. 

Також автори відмічають дуже незначний 
об'єм виготовлених зубних протезів як серед 
міських, так і сільських мешканців призовно-
го віку і стосується це тільки одиночних коро-
нок, які складають відповідно 129,7 і 82,6 оди-
ниць, при практично повній відсутності 
виготовлення мостоподібних протезів і штиф-
тових зубів [26]. З отриманих даних автори 
відмічають незадовільний стан надання сто-
матологічної ортопедичної допомоги для да-
ної категорії населення України. 

Ряд науковців проаналізував систему ме-
дичної реабілітації учасників бойових дій із 
вторинними дефектами зубних рядів з мож-
ливістю застосування дентальної імплантації 
та кістково-пластичних оперативних методик 
у комплексі відновлення жувальної функції у 
військовослужбовців [27–29]. 

У результаті проведеного дослідження авто-
ри зробили висновок, що значна частина 
учасників бойових дій потребує якісної сучас-
ної стоматологічної допомоги. Необхідне 
впровадження загальнонаціональної програ-
ми, яка спрямована на впровадження ден-
тальної імплантації в роботу державних сто-
матологічних закладів та доступність цього 
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методу лікування для військовослужбовців. 
Також науковці відмічають, що при проведен-
ні первинної хірургічної обробки вогнепаль-
них поранень щелепно-лицевої ділянки необ-
хідне одномоментне або раннє відновлення 
об’єму втраченої кісткової тканини для ство-
рення оптимальних умов для подальшого зуб-
ного протезування [18, 27].

Для успішного ж використання дентальної 
імплантації необхідна розробка оптимальних 
стандартизованих та адаптованих до специ-
фічних умов військових стоматологічних ка-
бінетів та клінік [18, 28]. 

Надання медичної допомоги постраждалим 
із бойовими ушкодженнями щелепно-лицевої 
ділянки залишається актуальною проблемою 
військової стоматології. В. В. Коваленко (2015) 
у своїх працях провів аналіз системи організа-
ції медичної допомоги військовослужбовцям 
із бойовими пораненнями щелепно-лицевої 
ділянки та сучасних тенденцій при лікуванні 
таких поранених. 

Сучасна воєнна медицина ґрунтується на 
багаторівневій системі надання допомоги по-
раненим. Принцип багаторівневої системи – 
це розподіл на чотири рівні залежно від обся-
гу медичної допомоги, що надається 
пораненим. При цій системі розподіляються 
як догоспітальна медична допомога (0, І, ІІ рів-
ні), так і госпітальна (ІІІ, ІV рівні). Особливу 
увагу приділяють медичній реабілітації по-
страждалих зі бойовими ушкодженнями (V 
рівень) [27, 29]. 

Автор встановив, що частка щелепно-лице-
вих ушкоджень у загальній структурі санітар-
них втрат в зоні проведення антитерористич-
ної операції на Сході України становить 
близько 6 %. У зоні проведення АТО налаго-

джена багаторівнева система надання медич-
ної допомоги військовослужбовцям з бойови-
ми ушкодженнями щелепно-лицевої ділянки. 
Первинну хірургічну обробку бойових пора-
нень з ушкодженням кісток лицевого скелета 
автор рекомендує проводити на ІІІ рівні на-
дання медичної допомоги, а основним спосо-
бом фіксації кісткових уламків при лікуванні 
сучасних вогнепальних поранень щелепно-
лицевої ділянки є комбінація класичного ши-
нування та прямого металоостеосинтезу тита-
новими міні-пластинами [29, 30]. 

Висновки. Захворювання зубів і порожнини 
рота негативно впливають на боєздатність вій-
ськовослужбовців, погіршують перебіг наяв-
них супутніх захворювань. Тому санація по-
рожнини рота є обов’язковою у військових 
частинах та повинна проводитися в планово-
му порядку. Досвід свідчить, що санація порож-
нини рота залежить від чіткої організації сто-
матологічної допомоги у військових частинах.

Збільшення числа військовослужбовців із 
зверненнями за стоматологічною допомогою 
пов’язане зі зниженням кількості профілак-
тичних оглядів, зменшенням числа санова-
них і зростанням тих, що потребують санації. 
Це свідчить про недостатню медичну допомо-
гу цій категорії населення.

Отже, отримані дані щодо стану стоматоло-
гічного здоров’я військовослужбовців потре-
бують цілеспрямованого підходу до організа-
ції профілактики, попередження ускладнень 
шляхом санації і раннього протезування та 
підтверджують необхідність впровадження в 
діяльність медичної служби дієвих профілак-
тичних заходів, спрямованих на зниження 
стоматологічної захворюваності серед вій-
ськовослужбовців.

©O. Ya. Lavrin 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

Analysis of the prevalence of major dental diseases and the structure 
of dental care provision to the military personnel of the Armed Forces 
of Ukraine

Summary. In modern conditions, the formation of military units of the Armed Forces of Ukraine during 
mobilization takes place against the background of a high dental morbidity of the population of the 
country. 
The aim of the study – to study the level of dental health of the personnel of military units and the problem 
of providing dental care to military personnel according to the analysis of modern scientific literature.
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Materials and Methods: the following research methods were used to analyze the state of dental care for 
military personnel, namely: bibliographic, analytical, systems approach.
Results. Hygiene of the oral cavity is mandatory in military units and should be carried out in a planned 
manner. It was found that the main reason for seeking dental care among military personnel was the treatment 
of major dental diseases. A low percentage of military personnel who consulted a dentist for a preventive 
examination was noted, which indicates a low level of primary prevention among this category of persons.
Conclusions. Therefore, the data obtained on the state of dental health of military personnel require a 
purposeful approach to the organization of prophylaxis and prevention of complications through professional 
hygiene and early prosthetics. 

Key words: military personnel; dental diseases; prevention; professional hygiene of the oral cavity.
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