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Реферат. Состояние и перспективы развития военной стоматологии в Украине. Лищишин М.З., 
Коваленко В.В. Обеспечение высокого уровня стоматологической помощи военнослужащим во время военных 
действий – одна из главных задач военной стоматологии. Цель работы – повышение эффективности 
функционирования системы оказания стоматологической помощи военнослужащим Вооруженных Сил 
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Украины с учетом опыта проведения операции Объединенных сил на востоке Украины в условиях перехода к 
евроатлантическим стандартам. Установлено, что в Украине внедрены существенные изменения в системе 
организации стоматологической помощи военнослужащим. Оказание этой помощи осуществляется на фоне 
очень высокой стоматологической заболеваемости среди личного состава подразделений. В зоне проведения 
операции Объединенных сил создана и успешно функционирует новая модель оказания стоматологической 
помощи военнослужащим, которая представлена сетью стационарных и передвижных (мобильных) каби-
нетов. Изучена возможность применения евроатлантических стоматологических стандартов в Украине  и 
определены пути их внедрения в военных стоматологических учреждениях. Выявлено несколько существенных 
отличий в системе организации отечественной стоматологической помощи в зоне боевых действий: в 
кадровом обеспечении, объеме помощи и комплектно-табельном оснащении. Разработана комплексная 
программа профилактики стоматологических заболеваний и классификация стоматологического здоровья 
военнослужащих, которая должна обеспечить качественное укомплектование украинских войск в зоне боевых 
действий. Обоснован объем помощи и разработаны локальные клинические протоколы стоматологической 
помощи военнослужащим в зоне боевых действий с учетом накопленного боевого опыта в зоне ООС и 
стандартов НАТО. Полученные результаты дают возможность сделать вывод о том, что основным 
направлением к совершенствованию военной стоматологии в Украине является приближение всех аспектов ее 
деятельности к соответствующим стандартам НАТО, с учетом собственного опыта, накопленного в ходе 
боевых действий на востоке Украины. 
 
Abstract. Status and prospects of development of military dentistry in Ukraine. Lyshchyshyn M.Z., 
Kovalenko V.V. Providing a high level of dental care to military personnel during military activities is one of the 
major tasks of military dentistry. The work objective is to increase the effectiveness of the system for providing dental 
care to military personnel of the Armed Forces of Ukraine taking into account the experience of military operation of 
the Joint Forces in the East of Ukraine in the terms and conditions of transition to Euro-Atlantic standards. It is 
established that in Ukraine significant changes have been introduced in the system of dental care delivery for military 
personnel. Dental care is provided to military personnel against extremely high dental disease incidence rate among 
the military personnel of the units. In the area of the operation of the Joint Forces, a new model of providing dental 
care to military personnel has been created and successfully operates, which is represented by a network of hospital 
and removable (mobile) offices. Possibilities of implementation of Euro-Atlantic dental care standards in Ukraine have 
been studied and the ways of their implementation in military dental institutions have been identified. Several 
significant differences were detected in the system of domestic dental care organization in the action area: human 
resourcing, extent of care and complete service facilities. A comprehensive program for prevention of dental diseases 
and the classification of dental health condition of military personnel which must ensure qualitative staffing of 
Ukrainian troops in action area has been developed.  The scope of assistance has been substantiated and local clinical 
practice guidelines of dental care for military personnel in action area have been developed taking into account 
military experience gained in the area of JFO as well as NATO standards. Obtained results give the possibility to make 
conclusion that the principal mainstream for improvement of military dentistry in Ukraine is bringing of all aspects of 
its operation into conformity with relevant NATO standards, taking into account own experience gained during military 
activities in the East of Ukraine. 

 
Військова стоматологія – спеціальний розділ 

медицини, який вивчає організацію надання 
стоматологічної допомоги особовому складу 
Збройних Сил у специфічних умовах їх 
життєдіяльності як у мирний, так і воєнний час 
[6]. У 2014 році стоматологічна служба вияви-
лася не готовою до виконання завдань в умовах 
сучасної («гібридної») війни на сході України. 
Більшість військових підрозділів, задіяних у 
бойових діях, не мали штатних лікарів-стома-
тологів. Комплектно-табельне оснащення в 
польових умовах не використовувалося. Як 
наслідок, стоматологічна допомога військово-
службовцям у зоні проведення воєнних дій 
(АТО) надавалась лише епізодично та в порядку 
невідкладної [3, 8]. 

Надання стоматологічної допомоги, з 
початком воєнних дій на території Донецької та 
Луганської областей, здійснювалось на фоні 

високої захворюваності військовослужбовців. 
Захворюваність на хвороби органів порожнини 
рота серед особового складу бойових підрозділів 
(мобілізованих у 2014-2015 рр.) становила близько 
600‰. У загальній структурі санітарних втрат у 
перший рік війни щелепно-лицеві поранені ста-
новили близько 6%. При цьому майже третина цих 
поранень були тяжкими та вкрай тяжкими [8, 9]. 

Військовим стоматологам вдалося стабілі-
зувати ситуацію та створити існуючу модель 
організації медичної допомоги військовослуж-
бовцям з бойовими ушкодженнями та захворю-
ваннями щелепно-лицевої ділянки. Надання 
медичної допомоги щелепно-лицевим пораненим 
здійснюється в системі сучасних лікувально-ева-
куаційних заходів. Для підсилення стоматологіч-
ної служби в зону проведення ООС (АТО) на сході 
України введені мобільні стоматологічні кабінети. 
Налагоджена тісна співпраця з цивільними 
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стоматологами [4]. Разом з тим, існуюча система 
надання стоматологічної допомоги військово-
службовцям потребує удосконалення. 

Одним з головних завдань Збройних сил 
України, на сучасному етапі їх розвитку, є 
перехід до 2020 року всіх ключових функцій сил 
оборони до стандартів НАТО. Змінам підлягають 
практично всі аспекти діяльності Збройних сил: 
структура командування, матеріальне забезпе-
чення, озброєння і військова медицина, в тому 
числі стоматологічне забезпечення як її невід'єм-
на складова, та багато іншого [1, 10-15]. 

Все вищезазначене, у свою чергу, і визначає 
актуальність та мету нашої роботи – підвищення 
ефективності функціонування системи надання 
стоматологічної допомоги військовослужбовцям 
Збройних Сил України з урахуванням досвіду 
проведення операції Об'єднаних сил (ООС) на 
сході України в умовах переходу до євроатлан-
тичних стандартів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Об’єктом дослідження є система організації 

стоматологічної допомоги військовослужбовцям 
Збройних Сил України на сучасному етапі їх 
розвитку. 

Предметом дослідження є функціонування 
системи організації стоматологічної допомоги 
військовослужбовцям Збройних Сил України в 
умовах проведення ООС з урахуванням 
стандартів НАТО.  

Програма та обсяги досліджень визначалися 
їх метою та основними завданнями. Відповідно 
до складеної програми, дослідження проводи-
лось у два етапи. На першому етапі – аналіз 
вітчизняних і зарубіжних джерел інформації 
щодо стану наукового вивчення питання країн 
НАТО, щодо організації стоматологічної допо-
моги в умовах ведення воєнних дій.  

Другий етап роботи передбачав дослідження 
показників роботи стоматологічної служби  
Збройних Сил України в умовах бойових дій на 
сході України, а також визначення можливості 
впровадження стандартів НАТО для  удоскона-
лення цієї допомоги. 

Для аналізу стану стоматологічної допомоги 
військовослужбовцям у зоні проведення бойових 
дій використовували прийняті у військово-
медичній службі України методи дослідження 
[2], а саме: 

- системного підходу – для проведення кіль-
кісного та якісного аналізу стану організації 
стоматологічної допомоги в ЗСУ та розробки 
сучасної системи її функціонування;  

- бібліосемантичний – для проведення аналізу 
вітчизняних і закордонних наукових джерел 

щодо медико-соціальних проблем організації 
стоматологічної допомоги військовослужбовцям 
у ході проведення воєнних дій на території 
Донецької та Луганської областей; 

- епідеміологічний – для визначення рівня 
стоматологічної захворюваності та обсягів 
необхідної медичної допомоги серед військово-
службовців у зоні  проведення ООС; 

- експертних оцінок – для виділення різних 
категорій бойових і не бойових санітарних втрат 
військ під час проведення бойових дій; 

- клінічні, гістологічні та інструментальні 
методи дослідження – для виявлення особли-
востей діагностики та лікування військовослуж-
бовців з ушкодженнями та захворюваннями 
щелепно-лицевої ділянки. 

Для статистичної обробки отриманих резуль-
татів використовували критерії χ² - Пірсона і t – 
Стьюдента [2]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Установлено, що в Україні, в умовах війсь-

кової агресії на території Донецької та Лугансь-
кої областей, впроваджені суттєві зміни в 
системі організації стоматологічної допомоги 
військовослужбовцям. 

Надання допомоги щелепно-лицевим поране-
ним проводиться в загальній структурі ліку-
вально-евакуаційних заходів медичної служби 
Збройних Сил України, в тому числі і штатними 
лікарями-стоматологами. Спеціалізоване ліку-
вання таких поранених проводиться в профіль-
них клініках щелепно-лицевої хірургії та сто-
матології військово-медичних клінічних центрів 
(Київ, Одеса, Львів, Харків, Вінниця) та стомато-
логічних відділеннях госпіталів (Чернігів, 
Дніпро, Полтава, Миколаїв тощо). Глибокий 
аналіз стану організації допомоги військово-
службовцям з бойовими ушкодженнями щелеп-
но-лицевої ділянки буде представлений у наших 
публікаціях. 

У цій роботі представлений аналіз організації 
медичної допомоги військовослужбовцям з 
хворобами органів порожнини рота, тобто 
стоматологічними захворюваннями. Слід зазна-
чити, що надання стоматологічної допомоги 
військовослужбовцям здійснюється на фоні 
вкрай високої стоматологічної захворюваності 
серед особового складу підрозділів. Тому значне 
навантаження покладено на штатних лікарів-
стоматологів бригад, які дуже часто проводять 
лікування військовослужбовців у складних 
польових умовах під час проведення ООС на 
сході України. Часто ця допомога надається в 
скороченому обсязі, тобто у вигляді невідкладної 
стоматологічної.  
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Основне навантаження з надання стоматоло-
гічної допомоги покладене на стоматологічну 
службу військових мобільних госпіталів (ВМГ), 
уведених безпосередньо в зону проведення ООС 
на територію Донецької та Луганської областей. 
До складу цих госпіталів уведені пересувні 

стоматологічні кабінети (ПСК), що дозволило 
суттєво покращити якість стоматологічної допо-
моги військовослужбовцям та наблизити її до 
місць розгортання бойових підрозділів. Науково 
обгрунтовано посилення штатної стоматоло-
гічної складової ВМГ (рис.). 

 

 

Організаційно-штатна структура стоматологічної служби ВМГ 

 
Станом на сьогодні в зоні проведення ООС 

створена та успішно функціонує нова модель 
надання стоматологічної допомоги військово-
службовцям, яка представлена мережею стаціо-
нарних та пересувних (мобільних) кабінетів. 
Залежно від особливостей функціонування, 
забезпечення та обсягу допомоги пораненим та 
стоматологічним хворим, зазначена модель 
передбачає розподіл залучених в ООС стома-
тологічних кабінетів на 3 типи, з робочою 
назвою «категорії», оскільки терміни «рівень» 
або «етап» для амбулаторних закладів первинної 
ланки є, на нашу думку, некоректними (табл.1). 

У стоматологічних відділеннях військових 
госпіталів та профільних клініках військово-
медичних клінічних центрів стоматологічна 
допомога військовослужбовцям надається в 
повному обсязі, в тому числі й ортопедична. 
Значна увага приділяється стоматологічним 
заходам у комплексі медичної реабілітації війсь-

ковослужбовців із числа учасників бойових дій 
на сході України. 

Безумовно, вітчизняна військова стоматологія 
потребує подальшого удосконалення. Реальним 
напрямком покращення рівня стоматологічної 
допомоги військовослужбовцям є наближення до 
стандартів НАТО, що є одним з ключових 
державних завдань у сфері покращення обороно-
здатності України.  

Стоматологічній допомозі, як складовій 
медичного забезпечення військ, в арміях країн 
НАТО приділяється значна увага. Саме тому, на 
нашу думку, наближення військової стоматології 
України до євроатлантичних стандартів є серйоз-
ним інструментом подальшого удосконалення 
стоматологічної допомоги військовослужбовцям. 
При цьому слід враховувати й набутий вітчизня-
ними фахівцями досвід при проведенні АТО/ООС 
на сході України. 
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Модель стоматологічного забезпечення військовослужбовців у зоні ООС 

Обсяг допомоги 

Категорія Підрозділ 
терапевтична 

стоматологічна 
хірургічна 

стоматологічна 

медична допомога 
пораненим  

із щелепно-лицевим 
пораненням 

стаціонарне 
лікування 

ІІІ категорія СтК 
медрбр 

У скороченому обсязі За невідкладними 
показами 

І лікарська 
(І рівень) 

- 

ІІ категорія ПСК У повному обсязі Амбулаторна в 
повному обсязі 

І лікарська 
(І рівень) 

- 

І категорія СтК ВМГ У повному обсязі Амбулаторна в 
повному обсязі + 

стаціонарна 

Кваліфікована 
(ІІ рівень) 

до 10 діб 

 
Серед усіх медичних стандартів євроатлан-

тичного альянсу слід виділити три, що без-
посередньо стосуються стоматологічного забез-
печення військовослужбовців. Усі стандарти 
передбачають використання сил та засобів у зоні 
проведення воєнних дій (якою є ООС на 
території Донецької та Луганської областей).  

Перший із них – профілактичний, або 
STANAG 2466 "Стандарти стоматологічного 
здоров'я військовослужбовців і система класи-
фікації стоматологічного здоров'я" (Dental Fitness 
Standards for Military Personnel and a Dental 
Fitness Classification System). Установлено, що в 
арміях країн НАТО впроваджена система ком-
плексної профілактики стоматологічної захворю-
ваності серед військовослужбовців. Система 
планових стоматологічних обстежень, профі-
лактичних заходів та єдиних стандартизованих 
програм лікування унеможливлює потрапляння 
військовослужбовців з гострими формами 

стоматологічних захворювань у зону проведення 
воєнних дій. Цей стандарт містить єдину кла-
сифікацію стоматологічного здоров'я військово-
службовців, що передбачає 4 групи або класи. 

Аналізуючи ситуацію, слід зазначити, що, на 
жаль, в Україні згорнуті програми стомато-
логічної профілактики як на рівні держави, так і 
в системі ЗСУ. Відмічається  чітка тенденція до 
збільшення рівня стоматологічної захворю-
ваності серед військовослужбовців в особливий 
період, що свідчить про низьку якість прове-
дення військово-лікарської експертизи. 

У рамках євроатлантичної підготовки нами 
розроблена комплексна програма профілактики 
стоматологічних захворювань у Збройних силах  
України [4]. Ця програма містить перелік 
заходів, спрямованих на покращення стомато-
логічного здоров'я військовослужбовців та 
адаптовану до відповідного стандарту НАТО 
класифікацію (табл. 2). 
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Класифікація стоматологічного здоров'я військовослужбовців у країнах НАТО 

DENTAL FITNESS 
CLASS 1 

 
не потребують стоматологічного лікування 

DENTAL FITNESS 
CLASS 2 

існуючий стан стоматологічного статусу з великою ймовірністю не призведе до розвитку гострих ХОПР 
протягом 12 місяців 

DENTAL FITNESS 
CLASS 3 

Може призвести до розвитку (або загострення) ХОПР протягом 12 місяців або  незавершене 
стоматологічне лікування (тимчасова пломба, тимчасова ортопедична конструкція тощо) 

DENTAL FITNESS 
CLASS 4 

потребують постійного диспансерного спостереження, мають невизначений стоматологічний статус, 
потребують більш глибокого обстеження 

 
Ключовим є STANAG 2453 AMedP-35 "Обсяг 

стоматологічного та щелепно-лицевого лікуван-
ня на ролях 1-3" (The Extent of Dental And 
Maxillofacial Treatment at Role 1-3), який ви-
значає кадрове, матеріально-технічне забезпе-

чення та обсяг медичної допомоги військово-
службовцям зі стоматологічними захворюван-
нями та пораненнями щелепно-лицевої ділянки 
на трьох рівнях (ролях), що розгортаються в зоні 
проведення воєнних дій. Модульний підхід, що є 
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основою зазначеного стандарту, грунтується на 
неподільній функціональній сукупності сил та 
засобів, яку обирають відповідно до особли-
востей завдання й оперативних вимог. 

Для адаптації стоматологічної служби ЗС 
України до зазначеного стандарту НАТО слід 
звернути увагу на кілька суттєвих відмінностей у 
системі вітчизняної організації стоматологічної 
допомоги в зоні ведення бойових дій: кадрового 
забезпечення, обсягу допомоги та комплектно-
табельного оснащення. 

Кадрову складову зазначеного стандарту в 
Україні можливо забезпечити. Відмінності в 
рівні підготовки деяких фахівців не є суттєвими 
(табл.3). Так, рівню професійної підготовки 
дентального офіцера (DО) та орального хірурга 
(OS) відповідає вітчизняний лікар-стоматолог 
(загального профілю). В Україні відсутні 
щелепно-лицеві хірурги (OMFS), але хірурги-
стоматологи стаціонарних профільних клінік 
(цивільних і військових) успішно лікують ще-
лепно-лицевих поранених. 
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Кадровий склад стоматологічної служби НАТО (Role1 – Role3) 

Назва  фаху Код Вимоги 

Стоматологічний офіцер 
(лікар-стоматолог) 

DO Особа, яка має національну ліцензію та освіту  для надання 
стоматологічної допомоги та/або  оральної хірургії 

Оральний хірург (хірург-стоматолог) OS Особа, яка має національну ліцензію  та освіту для  надання допомоги  
а галузі оральної хірургії 

Щелепно-лицевий хірург OMFS Особа, яка має національну ліцензію  та освіту для надання допомоги  
а галузі щелепно-лицевої хірургії 

Асистент стоматолога DA Особа, яка має національну ліцензію  та освіту та має право 
асистувати стоматологу 

Асистент щелепно-лицевого хірурга SA Особа, яка, відповідно до національної ліцензії та освіти, має право 
асистувати щелепно-лицевому хірургу 

 
Розподіл стоматологічних фахівців на різних 

рівнях надання допомоги був урахований при 
організації лікувально-евакуаційних заходів у 
зоні проведення ООС і, в цілому, відповідає 
STANAG 2453 AMedP-35. 

Слід зазначити, що при проведенні ООС 
польові госпіталі (Role 3) не розгорталися. Їх 

функцію виконують ВМКЦ Північного регіону 
(Харків) та військовий госпіталь (Дніпро). 

Важливою складовою STANAG 2453 AMedP-
35 є обсяг стоматологічної допомоги на різних 
рівнях її надання (табл. 4) та комплектно-табель-
не оснащення для її надання (табл. 5). 
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Обсяг стоматологічної допомоги в НАТО (Role 1-Role 3) 

Рівень Де надається Вид допомоги Хто надає 

Role 1 батальйон-бригада Невідкладна стоматологічна DO/OS 
DA 

 
Первинна стоматологічна DO/OS 

DA 
Role 2 мобільний госпіталь 

Оральна хірургія DO/OS 
DA/SA 

Вторинна стоматологічна DO 
DA 

Role 3 польовий госпіталь 

Щелепно-лицева 
хірургія 

OMFS/OS 
SA 
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Модульне оснащення стоматологічної допомоги НАТО 

Модуль Рівень 
В Україні 

(комплект) 

Emergency dental care 
(невідкладна стоматологічна допомога); 

Role 1 - 

Primary dental care 
(первинна стоматологічна допомога); 

Role 2 ЗВ 

Dental alveolar surgery 
(стоматологічна альвеолярна хірургія); 

Role 2 ЗВ 
(частково) 

Secondary dental care 
(вторинна стоматологічна допомога); 

Role 3 - 

Oro-maxillofacial (OMF) surgery 
(щелепно-лицьова хірургія) 

Role 3 НЩ 

 
Відповідно до цього стандарту НАТО, на 

рівні 1 надається невідкладна стоматологічна 
допомога. Обсяг цієї допомоги в Україні потре-
бує уточнення. У рамках імплементації до євро-
атлантичних стандартів нами розроблені 
локальні клінічні протоколи, що відповідають 3 
рівням надання стоматологічної допомоги в зоні 
проведення ООС [3]. 

Для адаптації до стандарту НАТО ми змушені 
суттєво змінювати вміст існуючого комплектно-
табельного оснащення та створювати нові сучас-
ні комплекти (модулі). Існуючі ж вітчизняні 
комплекти ЗВ (зуболікарський) та НЩ (набір 
щелеповий) лише частково відповідають 5 
натівським модулям. 

Третій стоматологічний стандарт – STANAG 
2464 AMedP-3.1 "Військова судово-стоматоло-
гічна ідентифікація" (Military Forensic Dental 
Identification) передбачає участь стоматолога в 
процесі судово-медичної експертизи та наголо-
шує на сучасних міжнародно визнаних прото-
колах та процедурах ідентифікації особи шляхом 
дослідження останків ротової порожнини. 

В Україні для виконання вимог зазначеного 
стандарту необхідно впроваджувати законодавчі 
зміни для можливого допуску військових стома-
тологів до процесу судово-медичної експертизи в 
зоні ведення бойових дій.  

Для створення єдиної електронної бази орто-
пантомограм усіх військовослужбовців, у 
перспективі, необхідно оснастити всі госпіталі і 
ВМКЦ сучасним цифровим стоматологічним 
рентгенобладнанням. Це забезпечить не лише 
реалізацію прямого призначення STANAG 2464 
AMedP-3.1, а й значно підвищить клініко-діагно-
стичні можливості військових стоматологічних 
підрозділів в Україні. 

ВИСНОВКИ 
1. Установлено, що удосконалено існуючу 

модель надання стоматологічної допомоги війсь-
ковослужбовцям ЗСУ в зоні проведення ООС 
шляхом кадрового посилення стоматологічних 
кабінетів ВМГ та введення до їх складу штатних 
мобільних стоматологічних комплексів, що 
дозволило підвищити ефективність  цієї допо-
моги та розширити доступність її для особового 
складу підрозділів, задіяних у бойових діях на 
території Донецької та Луганської областей.  

2. Основним напрямком щодо удосконалення 
військової стоматології в Україні є наближення 
всіх аспектів її діяльності до відповідних стан-
дартів НАТО, з урахуванням власного, набутого 
в ході проведення АТО/ООС досвіду. 

3. Розроблена, з урахуванням відповідного 
стандарту НАТО, «Програма стоматологічного 
здоров'я військовослужбовців ЗСУ» спрямована 
на зниження стоматологічної захворюваності 
серед особового складу ЗСУ. Класифікація стану 
стоматологічного здоров'я, створена в рамках 
цієї програми, має забезпечити якісне комплек-
тування українських підрозділів, які будуть 
залучатися до зони проведення бойових дій. 

4. Обгрунтовано обсяг стоматологічної допо-
моги військовослужбовцям у зоні проведення 
бойових дій, з урахуванням набутого бойового 
досвіду в зоні ООС та стандартів НАТО. Роз-
роблені та адаптовані до реальних умов прове-
дення бойових дій на сході України, з ураху-
ванням відповідного євроатлантичного стан-
дарту, локальні клінічні протоколи стоматоло-
гічної допомоги військовослужбовцям.  

5. Потребують створення нові комплекти для 
надання стоматологічної допомоги в зоні прове-
дення бойових дій, які б ураховували стандарти 
НАТО та мають забезпечити сучасний рівень 
стоматологічної допомоги військовослужбовцям.  
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