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Вступ 

 

Значна кількість проведених епідеміологічних та 

зрізових досліджень вказують на зростання захворюваності 

на карієс зубів та захворювання пародонту в дорослого та 

дитячого населення загалом у світі. Низький рівень 

стоматологічного здоров’я чинить негативний вплив на 

загальне здоров’я індивіда, а також може негативно 

впливати на його комунікаційну активність та соціалізацію, 

економічну активність. Стоматологічне здоров’я є 

невіддільним компонентом формування рівня якості життя 

індивіда. Дослідження якості життя, доступності різних 

видів необхідної медичної допомоги, та ефективності 

різних інтервенційних впливів на ці категорії є актуальною 

проблемою стоматології та громадського здоров’я [1-4]. 

Тому для збору необхідної інформації можуть бути 

використані різні джерела – зрізові епідеміологічні 

дослідження, опитування фахівців, експертна оцінка, 

вивчення звітів закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) та 

страхових організацій, а також – результати самостійної 

оцінки власного рівня здоров’я населенням та доступності 

медичної допомоги. Такі методи дозволяють додатково 

оцінити проблему зі сторони споживача медичних послуг та 

акцептора медичної допомоги. Варто зазначити, що в 

Україні таких системних досліджень в стоматології не 

проводилося. На сьогодні цінність стоматологічного 

здоров’я є малодослідженою категорією в Україні та світі 

[5,6]. Переважна більшість публікацій та досліджень 

стосуються методів лікування та профілактики 

стоматологічних захворювань, можна судити про 

нозоцентричний напрямок розвитку галузі. Концептуальні 

моделі стоматологічного здоров’я для дитячого та 

дорослого населення були розроблені не так давно і 

продовжують досліджуватися. Уточнення даних щодо 

звернення за медичною стоматологічною допомогою, які 

отримуються від населення, є важливим додатковим 

методом відображення актуальної та оперативної ситуації в 

роботі галузі охорони здоров’я та можуть бути використані 

для прийняття рішень в управлінні та розробці 

профілактичних та лікувальних програм для населення. Як 

вже зазначалося в ряді публікацій, поширеність 

стоматологічних захворювань є нерівномірною в популяції 

та часто залежить від соціально-економічних факторів, 

ефективності державної та регіональної політики в галузі 

охорони здоров’я, екологічних та культурних умов [7-12]. 

Тому одним із варіантів взаємодії із населенням є 

застосування методики самостійної оцінки рівня здоров’я  

та стоматологічного здоров’я зокрема. 

Мета дослідження – встановити особливості 

структури звертання населення України до закладів 

охорони здоров’я для надання стоматологічної медичної 

допомоги за даними вибіркового опитування 

домогосподарств у 2021 році. 

 

Матеріали та методи 

 

Для проведення запланованого дослідження було 

використано дані статистичного збірника Державної 

служби статистики України «Самооцінка населенням 

стану здоров’я та рівня доступності окремих видів 

медичної допомоги у 2021 році (за даними вибіркового 

опитування домогосподарств у жовтні 2021 року)». Для 

проведення розрахунків та графічного відображення 

даних було використано програмний пакет Microsoft Excel 

2016. Із відкритих даних збірника було окремо визначено 

кількість населення, які зверталися по стоматологічну 

медичну допомогу у віковому розрізі та відносно форми 

власності ЗОЗ, де така допомога надавалася [13].  

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Відповідно до результатів вибіркового опитування 

населення України, 50,2% населення вказало, що має 

добрий стан здоров’я, 39,7% – задовільний, та 10,1 – 
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поганий. Певні відмінності були визначено в залежності 

від місця проживання – 51,6% жителів міст вважали свій 

стан здоров’я хорошим, тоді як серед жителів сіл таких 

було 47,2%. Задовільним стан свого здоров’я вважали 

38,90% жителів міст та 41,4% жителів сільської місцевості. 

Також поганим свій стан здоров’я більше вважали жителі 

сіл – 11,4%, проти містян – 9,5%. 

Проведений аналіз структури звернень протягом 

року за медичною допомогою дозволив судити про 

загальну тенденцію – скорочення частки звернень до 

поліклініки загалом (за винятком стоматологічної 

допомоги), загалом у структурі таких звернень 

зменшилося із 46,7% до 41,6%. Причому таке явище було 

більш виражено у жителів села – серед жителів міста 

протягом року обсяг звернень до поліклініки знизився із 

47,5% до 43,5%, а в жителів села – із 44,9% до 37,3%. На 

противагу, спостерігалося збільшення обсягу відвідувань 

сімейного лікаря в структурі Центрів первинної медико-

санітарної допомоги (ЦПСМД) – загалом із 84,8% до 

90,5%. У жителів міст такий показник зріс із 84,2% до 

90,1%, а у селян – з 86,3% до 91,3%. Стосовно звернень до 

лікаря-стоматолога (в ЗОЗ всіх форм власності), то 

спостерігалося незначне зниження – із 20,8% до 19,3%. 

Причому, таке зниження спостерігалося у міського 

населення – із 22,2% до 19,6%, тоді, як у жителів сільської 

місцевості навпаки, обсяг звернень до лікарів-

стоматологів за медичною допомогою зазнав незначного 

зростання – з 17,6% до 18,7%. Якщо проаналізувати 

розподіл звернень за формою власності ЗОЗ 

стоматологічного профілю, то можна виявити, що обсяг 

звернень до лікарів-стоматологів у «бюджетних» ЗОЗ 

знизився в загальному із 11,0% до 9,5%, що відбулося за 

рахунок такого зменшення у жителів міст (з 11,1% до 

9,9%). Тоді, як у жителів сіл обсяг звернення до лікарів-

стоматологів «бюджетних» ЗОЗ незначно зріс протягом 

двох років із 8,6% до 8,8% (табл. 1).  

 

Таблиця 1. Аналіз звернення за медичною допомогою первинного та вторинного рівнів  

та стоматологічною допомогою у населення, 2020-2021 рр. 

 

 
Всього Місто Село 

2020 2021 2020 2021 2020 2021 

Кількість звернень за мед. допомогою, тис. 29396,8 29647,6 20167,5 20475,9 9229,3 9171,7 

Поліклініка, окрім стоматолога, % 46,7 41,6 47,5 43,5 44,9 37,3 

Сімейний лікар в поліклініці, % 84,8 90,5 84,2 90,1 86,3 91,3 

До стоматолога в «бюджетному» ЗОЗ, % 11,0 9,5 11,9 9,3 9,0 9,9 

До приватного стоматолога, % 9,8 9,8 10,3 10,3 8,6 8,8 

До стоматолога загалом, % 20,8 19,3 22,2 19,6 17,6 18,7 

Співвідношення відвідувань  

стоматолога/сімейного лікаря 1/4 1/5 1/4 2/9 1/5 1/5 

Співвідношення відвідувань  

стоматолога/поліклініка (крім стоматолога) 4/9 1/2 1/2 4/9 2/5 1/2 

 

Таку ситуацію можна пояснити проходженням 

етапів реформи охорони здоров’я в Україні, що 

супроводжувалося різким зниженням державного 

фінансування стоматологічної допомоги та початком дії 

законодавчих обмежень такої можливості для місцевих 

бюджетів. Загалом, за два роки співвідношення 

відвідувань лікаря-стоматолога до відвідувань сімейного 

лікаря зменшилося з 1:4 до 1:5.  

Ретельний аналіз обсягів відвідувань за статтю та 

віком у 2021 році дозволив виявити ряд фактів. У підгрупі 

пацієнтів, які належали до дитячого віку загальна кількість 

пацієнтів, які зверталися по медичну допомогу становила 

6641,2 тис., у такому розподілі переважала підгрупа віком 

7-13 років. Переважно звернення були до сімейного 

лікаря, які загалом у пацієнтів дитячого віку становили 

89,5% і коливалися в вікових підгрупах від 84,0% у дітей 

віком до 3 р., до 92,8 у дітей віком 14-15 рр. Звернення  

до інших спеціалістів поліклінічної допомоги були на 

третьому місці – загалом 48,2%, і коливалися в підгрупах 

від 44,9% до 50,9% (табл. 2). 

Випадків звернення до лікарів-стоматологів загалом 

у структурі було 17,6%, показник коливався від 0,0% у 

пацієнтів віком до 3 років і до 24,6% у підгрупі 7-13 років. 

Варто зазначити, що рекомендації щодо здійснення 

першого візиту дитини до лікаря-стоматолога (для 

проведення настановних консультацій з приводу догляду за 

порожниною рота для батьків) одразу після прорізування 

першого тимчасового зуба – не дотримуються. Як видно в 

таблиці, пацієнти дитячого віку переважно обслуговуються 

в «бюджетних» ЗОЗ – 10,6%, проти – 7,0, які зверталися  

до приватних. Найбільше переважання звернень до 

«бюджетних» закладів спостерігалося в віковій підгрупі  

від 3 до 6 років – 10,2% до 4,8%. 

Загалом у структурі відвідувань лікаря-стоматолога 

переважала вікова підгрупа «7-13 років» (61,0%), серед 

дітей 3-6 років відвідувало лікаря-стоматолога 19,0%, група 

14-15 років становила 11,0%, група 16-17 років – 9,0% і 

наймолодша вікова група (0-3 років) не відвідували лікаря. 

Аналіз відмінностей у віковій структурі відвідувачів 

стоматологічних ЗОЗ дитячого віку у закладах різної форми 

власності дозволив виявити незначні окремі відмінності. 

Так, у приватних ЗОЗ вікова підгрупа «3-6 років» становила 

15,0%, тоді як в ЗОЗ «бюджетної» форми власності (рис. 1) 

зазначена вікова підгрупа становила 21,0%.  
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Таблиця 2. Структура звернення за медичною допомогою (сімейний лікар, поліклінічна, стоматологічна)  

у дитячого населення у 2021 р. 

  
Діти 

всього 

Діти  

до 3 р. 

Діти  

3-6 р. 

Діти  

7-13 р. 

Діти  

14-15 р. 

Діти  

16-17 р. 

Кількість звернень за мед. допомогою, тис. 6641,2 797,1 1457,1 2908,4 829,7 648,9 

Поліклініка, окрім стоматолога, % 48,2 44,9 45,0 50,9 50,1 45,1 

Сімейний лікар в поліклініці, % 89,5 84,0 89,1 89,6 92,8 92,7 

До стоматолога в «бюджетному» ЗОЗ, % 10,6 0,0 10,2 14,6 8,7 9,4 

До приватного стоматолога, % 7,0 0,0 4,80 10,0 6,9 7,0 

До стоматолога всього, % 17,6 0,0 15,0 24,6 15,5 16,4 

  

      
а        б 

 
в 

 

Тут і далі: а – приватні; б – «бюджетні»; в – загалом 

 

Рис. 1. Вікова структура відвідувачів стоматологічних закладів охорони здоров’я (дітей) в Україні у 2021 р. 

 

Такі дані показують, що батьки дітей віком 3- 

6 років частіше зверталися до державних та комунальних 

ЗОЗ за допомогою. 

Аналіз звернень за амбулаторно-поліклінічною 

медичною допомогою у дорослого населення показав, що 

найчастіше і чоловіки, і жінки зверталися до сімейного 

лікаря (поліклініка/ЦПСМД) – близько 91% і у вікових 

підгрупах 18-29 років, 30-59 років та від 60 років істотної 

різниці не були. Також незначно відрізнялася частота 

звернень до інших фахівців вторинної ланки медичної 

допомоги (за виключенням стоматології). Але звертання 

до лікаря-стоматолога відрізнялося за статтю – чоловіки 

зверталися загалом менше (17,6%), ніж жінки (21,4). 

Також були відмінності в частоті звернень серед вікових 

підгруп. Так, вікова підгрупа «18-29 років» відрізнялася 

неістотно – 23,1% у чоловіків та 26,9% у жінок, незначно 

діти до 3 р.

0%

діти 3-6 р.

15%

діти 7-13 р.

63%

діти 14-

15

12%

діти 16-

17

10%

діти до 3 р.

0%

діти 3-6 р.

21%

діти 7-13 р.

60%

діти 14-15

10%

діти 16-17

9%

діти до 3 р.

0%

діти 3-6 р.

19%

діти 7-13 р.

61%

діти 

14-15

діти 16-17

9%
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переважали звернення до приватної ланки 

стоматологічних ЗОЗ. Тоді як в підгрупі «30-59 років»  

до стоматолога серед чоловіків зверталися 18,5%, а у 

жінок – 25,9%, також переважали звернення до приватних 

ЗОЗ. Старша вікова підгрупа (від 60 років) не мала 

суттєвої різниці у частоті звернення до стоматолога 

протягом року, спостерігалося значне переважання 

звернень до «бюджетних» ЗОЗ – майже вдвічі, що може 

свідчити про вищу доступність для такого контингенту 

населення стоматологічної медичної допомоги в таких 

закладах (табл. 3). 

 

Таблиця 3. Структура звернення за медичною допомогою (сімейний лікар, поліклінічна, стоматологічна)  

у дорослого населення у 2021 р. 

 

 

Чоловіки Жінки 

18 р. і 

старше 
18-29 р. 30-59 р. 

60 р. і 

старші 

18 р. і 

старше 
18-29 р. 30-59 р. 

60 р. і 

старші 

Кількість звернень, тис. 9544,6 1605,4 5432,1 2507,1 13461,8 1658,3 7000,3 4803,2 

Поліклініка, окрім 

стоматолога, % 39,6 43,3 40,0 36,4 39,8 39,6 42,8 35,4 

Сімейний лікар  

в поліклініці, % 90,6 87,3 89,5 95,2 90,9 88,6 89,1 94,3 

До стоматолога в 

«бюджетному» ЗОЗ, % 8,4 10,6 8,0 8,0 9,7 12,2 10,6 7,5 

До приватного 

стоматолога, % 9,20 12,5 10,5 4,4 11,7 14,7 15,3 5,3 

До стоматолога всього, % 17,6 23,1 18,5 12,4 21,4 26,9 25,9 12,8 

Співвідношення 

відвідувань стоматолога/ 

сімейного лікаря 1/5 1/4 1/5 1/8 1/4 1/3 2/7 1/7 

Співвідношення 

відвідувань стоматолога/ 

поліклініка (крім 

стоматолога) 4/9 1/2 1/2 1/3 1/2 2/3 3/5 1/3 

 

Якщо проаналізувати співвідношення звернень до 

лікаря-стоматолога відносно звернень до сімейних лікарів, 

то у дорослих чоловіків воно становило 1:5, а в жінок – 1:4. 

Стосовно співвідношення відвідувань лікаря-стоматолога 

до відвідувань інших спеціалістів амбулаторно-

поліклінічної ланки (виключаючи сімейних лікарів), то 

воно загалом у чоловіків становило 4:9, а в жінок – 1:2. 

Стосовно вікових підгруп, то таке співвідношення також 

максимально відрізнялося у «30-59 років».  

Подальший аналіз вікової структури відвідування 

дорослим населення стоматологічних ЗОЗ показав 

загальне переважання вікової підгрупи «30-59 років» і 

приблизно однакові показники в підгрупах «18-29 років» 

та «60 років і старші». Якщо проаналізувати окремо 

«бюджетні» та приватні ЗОЗ, то в перших спостерігається 

значна частка (понад чверть) відвідувачів вікової підгрупи 

«60 років і старші». 

Отримані дані можуть свідчити про доцільність 

роботи «бюджетних» стоматологічних ЗОЗ, оскільки саме 

вони є закладами для обслуговування пацієнтів старшого 

віку, які переважно не належать до економічно активної 

групи населення, а також дітей віком 3-6 років,  

що є надзвичайно важливим в ході навчання догляду  

за порожниною рота, проведення інших заходів 

профілактики стоматологічних захворювань, що сприяють 

зміцненню стоматологічного здоров’я. 

 

Перспективи подальших досліджень 

 

Встановлення обсягів, умов та ефективності 

профілактики та лікування стоматологічних захворювань 

у населення України є актуальним завданням для системи 

охорони здоров’я. Збільшення доступності та охоплення 

населення лікувально-профілактичними заходами можуть 

виступати фактором змінення стоматологічного здоров’я 

популяції.  
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Рис. 2. Вікова структура дорослих відвідувачів стоматологічних закладів охорони здоров’я в Україні у 2021 р. 

 

Висновки 

 

Отже, аналіз даних офіційного статистичного 

збірника дозволив за даними вибіркового опитування 

домогосподарств непрямим способом визначити місце 

звернення за стоматологічною медичною допомогою у 

населення України за 2021 рік. Переважно населення 

країни зверталося до сімейного лікаря (поліклінічна  

ланка) – 90,5%, до інших фахівців поліклінічного рівня – 

41,6%. 19,0% населення країни зверталося до лікаря-

стоматолога хоча б один раз протягом року. Показано, що 

пацієнти дитячого віку переважно зверталися до закладів 

охорони здоров’я державної та комунальної форм 

власності, а дітей віком до 3 років не водили до лікаря 

взагалі, що є негативною тенденцією щодо формування 

рівня стоматологічного здоров’я. Вікова структура 

відвідувачів-дітей в стоматологічних ЗОЗ різної форми 

власності відрізнялася незначно. 

Аналіз особливостей відвідувань лікаря-

стоматолога дорослим населенням показав загалом меншу 

частоту відвідування у пацієнтів чоловічої статі, пацієнти 

молодого та середнього віку частіше відвідували приватні 

стоматологічні ЗОЗ, пацієнти віком від 60 років частіше 

зверталися до «бюджетних» закладів. 
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Мета: встановити особливості структури звертання населення України до закладів охорони здоров’я для надання 

стоматологічної медичної допомоги за даними вибіркового опитування домогосподарств у 2021 році. 

Матеріал та методи. Використано дані статистичного збірника Державної служби статистики України 

«Самооцінка населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги у 2021 році (за даними 

вибіркового опитування домогосподарств у жовтні 2021 року)». 

Результати та висновки. Звернення за до лікаря-стоматолога (в приватних та «бюджетних» закладах) у 

структурі амбулаторно-поліклінічної допомоги займали третє місце (19,3%), діти та пацієнтів віком від 60 років 

переважно обслуговувалися в «бюджетних» закладах. 

Ключові слова: стоматологія, здоров’я, лікування, діти, дорослі. 

 

Aim of research: to establish the peculiarities of the structure of the appeal of the population of Ukraine to health care 

institutions for the provision of dental medical care according to the data of a sample survey of households in 2021. 

Material and methods. The data of the statistical collection of the State Statistics Service of Ukraine "Self-assessment 

by the population of the state of health and the level of availability of certain types of medical care in 2021 (according to the data 

of a sample survey of households in October 2021)" were used. 

Results and conclusions. Visits to dentists (to private and "budget" institutions) in the structure of outpatient polyclinic 

care took the third place (19.3%), children and patients over 60 years of age were mainly served in "budget" institutions. 

Key words: dentistry, health, treatment, children, adults. 
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