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Проведений аналіз доступних інформаційних 
джерел показав незадовільний стан гігієни по-
рожнини рота українських дітей усіх вікових груп 
[10] та вказує на зростання стоматологічної пато-
логії і, найперше, поширеності та інтенсивності 
карієсу серед дитячого населення [15, 17]. Сто-
матологічне здоров’я дітей в Україні на сучасно-
му етапі розвитку суспільства характеризується 
зростанням питомої ваги факторів ризику фор-
мування і розвитку основних стоматологічних за-
хворювань та їх значним поширенням [2, 7].

Передусім це стосується регіонів окремих гео-
графічних зон із складними фізичними й соціаль-
ними умовами проживання та природним дефіци-
том важливих для формування стоматологічного 
здоров’я мікро- та макроелементів [9]. До таких 
географічних зон належить і Закарпатська об-
ласть, майже 75 % території якої займає гірська 
місцевість, та оскільки вона розташована в зоні 
природного дефіциту фтору та йоду [4, 6]. За да-
ними проведених епідеміологічних досліджень, 
поширеність карієсу в Закарпатській області зна-
ходиться в межах 92–99 % та є максимально ви-
сокою. Так, проведені епідеміологічні досліджен-
ня стоматологічного статусу в 4203 дітей гірської 
географічної зони проживання Закарпатської об-
ласті виявили, що поширеність карієсу тимчасо-
вих зубів у дитячого населення становить 98,3 % 
при інтенсивності 14,9; постійних зубів – 91,4 %, 
при інтенсивності 11,3 [1, 5]. Відмічається також 
недостатній рівень гігієни порожнини рота і зубів 
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Мета: дослідити та проаналізувати особливості організації стоматологічної допомоги дитячому населенню 
гірської географічної зони проживання.

Матеріали і методи. Використано бібліосемантичний метод, медико-статистичний метод, методи структурно-
логічного аналізу та узагальнення. Матеріалами дослідження стали дані галузевої статистичної звітності по 
Закарпатській області та наукові інформаційні джерела за темою дослідження. 

Результати. Негативними детермінантами формування стоматологічного здоров’я дітей гірської географічної 
зони є природний дефіцит фтору і йоду, незбалансоване їх харчування, низький рівень санітарної культури та 
прихильності батьків до профілактики стоматологічних захворювань, низький рівень доступності до лікарів-
стоматологів дитячих і недостатній рівень доступності до необхідного асортименту засобів гігієнічного догляду 
за порожниною рота в дітей. При цьому комплексна стоматологічна допомога дитячому населенню в гірській 
географічній зоні проживання не є пріоритетною для системи охорони здоров’я в умовах її реформування.

Висновок. В умовах реформування системи охорони здоров’я України при формуванні територіальних громад, 
враховуючи особливості детермінант забезпечення стоматологічного здоров’я дитячого населення, необхідна 
консолідація дій усіх зацікавлених сторін із прийняттям територіальних цільових програм збереження та зміцнення 
стоматологічного здоров’я дітей.
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у дітей та низький рівень їх звернень із метою 
профілактики каріозних уражень зубів [14]. 

За даними проведеного аналізу наукової літе-
ратури, після карієсу на другому місці в структурі 
стоматологічних захворювань знаходяться ура-
ження тканин пародонта [12], а третє  місце за-
ймають зубощелепні аномалії [8]. При цьому їх 
рівні значно вищі, ніж у дітей низинної географіч-
ної зони проживання.

При цьому необхідно зазначити, що в країнах 
Європи з подібними умовами, наприклад у Швей-
царії та Словаччині, багато років діють державні 
цільові профілактичні програми зі значною ме-
дичною ефективністю [16]. Так, результатом про-
ведення організаційно-профілактичних заходів у 
Словаччині стало зниження інтенсивності карієсу 
постійних зубів у дітей у п’ять разів [18].

Актуальність дослідження посилюється необ-
хідністю виконання Закону України «Про вне-
сення змін до деяких законодавчих актів України 
щодо вдосконалення надання медичної допомо-
ги», яким визначено наступні кроки з реформу-
вання системи охорони здоров’я країни з форму-
ванням госпітальних округів [13].

Мета роботи: дослідити та проаналізувати 
особливості організації стоматологічної допо-
моги дитячому населенню гірської географічної 
зони проживання.

Матеріали і методи. Використано бібліосе-
мантичний метод, медико-статистичний метод, 
методи структурно-логічного аналізу та узагаль-
нення. Матеріалами дослідження стали дані га-
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лузевої статистичної звітності по Закарпатській 
області та наукові інформаційні джерела за те-
мою дослідження. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У Закарпатській області 214 населеним пунктам 
надано статус гірських. Основним критерієм на-
дання такого статусу є розташування населеного 
пункту на висоті 400 метрів та вище над рівнем 
моря.

Безпосередній вплив на розвиток системи 
охорони здоров’я країни має адміністративно-
тери торіальна реформа із формуванням терито-
ріальних громад, які отримують базове фінансу-
вання і забезпечують населення встановленим 
переліком послуг, зокрема послуг із охорони 
здоров’я. В Закарпатській області  сформовано 
64 територіальні громади. 

Що стосується умов проживання населення, 
то проведений аналіз доступних інформацій-
них джерел дозволив встановити, що в гірській 
географічній зоні області ґрунтові дороги, які є 
практично не прохідними у зимовий, весняний і 
осінній періоди, становлять 496,4 км (20,9 % за-
гальної протяжності доріг); дороги з частковим 
асфальтним покриттям, які в зазначений пері-
од є умовно прохідними, становлять 1482,6 км 
(62,6 % загальної протяжності доріг). Крім того, 
було з’ясовано, що з 23 (10,8 % від загальної 
кількості) населених пунктів, в яких проживають 
діти, до населених пунктів, в яких працює лікар-
стоматолог, щоденне пряме громадське транс-
порт не сполучення наявне з 20,7 % населених 
пунктів. Дане вказує на умовну територіальну 
доступність стоматологічної допомоги для дітей 
гірської географічної зони проживання, особливо 
в зимовий, весняний та осінній періоди.

Наступним кроком було проаналізовано спро-
можність системи охорони здоров’я області до 
надання стоматологічної допомоги дитячому на-
селенню. В ході проведеного аналізу було вста-
новлено, що посади лікарів-стоматологів дитячих  
введені в області тільки в комунальних закладах 
охорони здоров’я (ЗОЗ), при цьому в ЗОЗ  гірської 
географічної зони посади лікарів-стоматологів 
дитячих не  введені. Всього в ЗОЗ області вве-
дено 11,5 посади лікарів-стоматологів дитячих з 
рівнем їх укомплектування 100 %. При цьому жо-
ден із лікарів-стоматологів, що надають допомо-
гу дорослому населенню, не пройшов спеціалі-
зацію з надання стоматологічної допомоги дітям. 
Крім того, необхідно зазначити, що ні одна тери-
торіальна громада області не створила умов для 
забезпечення дітей стоматологічною допомогою, 
спеціалізованою допомогою.

Високоспеціалізована стоматологічна допо-
мога надається населенню в обласній клінічній 
стоматологічній поліклініці. До штатного розпи-
су обласної клінічної стоматологічної поліклініки 
введено шість посад лікарів-стоматологів дитя-
чих, з рівнем їх укомплектованості 100 %.

У ході реформування системи охорони здо-
ров’я в області набула свого роз витку система 
первинної медико-санітарної допомоги з достат-

нім рівнем забезпечення лікарями загальної 
практики – сімейними лікарями, в тому числі в 
гірській географічній зоні. Але лікарі загальної 
практики – сімейні лікарі не надають медичну 
допомогу при захворюваннях стоматологічного 
профілю.

В умовах інтенсивного розвитку приватного 
сектора надання стоматологічної допомоги вста-
новлено, що в області не зареєстровано приват-
них лікарів-стоматологів із надання медичної до-
помоги дитячому населенню. 

Отримані результати дослідження вказують 
на неспроможність існуючої системи охорони 
здоров’я в області забезпечити дитяче населен-
ня гірської географічної зони проживання стома-
тологічною допомогою.

В плані організації стоматологічної допомоги, 
особливо її профілактичної складової, важли-
ве значення мають детермінанти формування 
стоматологічного здоров’я дітей, особливо з не-
гативною дією, щоб запровадити заходи з мінімі-
зації їх негативного впливу на територіальному 
та індивідуальному рівнях. Такі наукові роботи 
опубліковано [11]. Їх автор вказує, що найваж-
ливішими детермінантами для гірської зони За-
карпаття є такі: сільський житель гірської гео-
графічної зони (ВР – 1,574; ДІ 95 % (2,621–8,514), 
ВШ – 4,723); батьки-трудові мігранти (ВР – 0,806; 
ДІ 95 % (1,576–5,256), ВШ – 2,878); територіаль-
на недоступність лікаря-стоматолога (ВР – 1,283; 
ДІ 95 % (2,144–6,910), ВШ – 3,849); не відвідує 
щорічно лікаря-стоматолога з профілактичною 
метою (ВР – 0,952; ДІ 95 % (1,766–5,801), ВШ – 
3,201); нераціональне харчування (ВР – 1,086; ДІ 
95 % (1,818–5,841), ВШ – 3,259); невикористання 
зубних паст зі збільшеним вмістом фтору (ВР – 
1,327; ДІ 95 % (2,593–8,662), ВШ – 4,739); непо-
інформованість (недостатня інформованість) 
з правил догляду за порожниною рота в дітей 
(ВР – 1,161; ДІ 95 % (1,526–4,711), ВШ – 2,682).
Крім цього доведеним і загальновизнаним є 
те, що в гірській географічній зоні є природний 
низький вміст фтору та високий рівень загаль-
ної жорсткості питної води, незалежно від спо-
собу водопостачання, що є негативним природ-
ним фактором формування стоматологічного 
здоров’я дитячого населення.

Наведені дані наукових досліджень мають ста-
ти підґрунтям для формування профілактичних 
програм збереження стоматологічного здоров’я в 
дітей гірської географічної зони проживання. Але 
ні на обласному рівні, ні на рівнях адміністратив-
них територій та територіальних програм подіб-
них програм не існує.

При цьому науковці Ужгородського національ-
но університету за участі організаторів охорони 
здоров’я області розробили методичні рекомен-
дації «Забезпечення дітей, які проживають у 
гірській географічній зоні, стоматологічною ме-
дичною допомогою» [3], в яких представлено роз-
роблену функціонально-організаційну модель 
забезпечення дітей, що проживають у гірській 
географічній зоні, стоматологічною медичною до-
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помогою, яка включає владні структури всіх рів-
нів управління та інші сектори: системи охорони 
здоров’я, освіти, громадського здоров’я, мережу 
аптек, торговельну мережу. Для кожного учасни-
ка процесу визначено завдання та функції, з оцін-
кою ефективності впровадження за визначеними 
індикаторами. Центральним елементом моделі, 
що орієнтована на пацієнта, виступають діти 
та батьки дітей, які проживають у гірській гео-
графічній зоні. Стратегічним напрямом моделі 
є забезпечення високого рівня стоматологічно-
го здоров’я дітей. Тактичним напрямком моделі 
визна чено забезпечення дітей гірської географіч-
ної зони проживання комплексною, доступною 
та якісною  стоматологічною допомогою, а також 
формування у названих контингентів мотивова-
ного відповідального ставлення до збережен-
ня стоматологічного здоров’я. Впровадження в 

практику охорони здоров’я області даних мето-
дичних рекомендацій дає змогу усунути існуючі 
недоліки при наданні стоматологічної допомоги 
дитячому населенню і підвищити її доступність 
та ефективність. 

Висновок
В умовах реформування системи охорони 

здоров’я України при формуванні територіальних 
громад, враховуючи особливості детермінант за-
безпечення стоматологічного здоров’я дитячого 
населення, необхідна консолідація дій усіх за-
цікавлених сторін із прийняттям територіальних 
цільових програм збереження та зміцнення сто-
матологічного здоров’я дітей.

Перспективи подальших досліджень пов’я-
зані із вивченням впливу війни з рф на стан сто-
матологічного здоров’я населення різних регіонів 
країни.
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FEATURES OF THE ORGANIZATION OF DENTAL ASSISTANCE FOR THE CHILDREN OF THE 
MOUNTAIN GEOGRAPHICAL AREA
I. A. Holovanova¹, Yu. O. Mochalov²
¹Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine
²Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine

Purpose: to investigate and analyze the peculiarities of the organization of dental care for children in the 
mountainous geographical area of residence.

Materials and Methods. Bibliosemantic method, medical-statistical method, methods of structural-logical 
analysis and generalization were used. The materials of the research were the data of industry statistical 
reporting for the Zakarpattia region and scienti¾ c information sources on the topic of the research.

Results. The negative determinants of the formation of dental health of children in the mountainous 
geographical area are the natural de¾ ciency of ¿ uorine and iodine, their unbalanced nutrition, the low level of 
sanitary culture and commitment of parents to the prevention of dental diseases, the low level of accessibility to 
children’s dentists and the insuf¾ cient level of accessibility to the necessary range of tools hygienic care of the 
oral cavity in children. At the same time, comprehensive dental care for children in the mountainous geographical 
area of residence is not a priority for the health care system in the conditions of its reform.

Conclusion. In the conditions of reforming the health care system of Ukraine during the formation of 
territorial communities, taking into account the peculiarities of the determinants of ensuring the dental health of 
the children’s population, it is necessary to consolidate the actions of all interested parties with the adoption of 
territorial target programs for preserving and strengthening the dental health of children.

KEY WORDS: children; mountainous geographical area; dental health; dental care, prevention; 
features; territorial communities; health care reform.
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