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Резюме. У статті подані основні нормативно-правові документи, що регулюють діяльність лікарів-
стоматологів. Ці документи були переглянуті та затверджені Світовим стоматологічним парламен-
том, засідання якого проходило у рамках Світового стоматологічного конгресу в м. Сіднеї, Австралія, 
з 24 по 27 вересня 2023 року. Українські фахівці взяли участь у роботі Генеральної асамблеї Всесвітньої 
федерації стоматологів та ухваленні рішень Світового стоматологічного парламенту.
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Участь національної асоціації стоматологів будь-
якої країни, що входить до складу Всесвітньої феде-
рації стоматологів, у Світовому конгресі спеціалістів 
цієї галузі медицини є не лише важливою сходинкою у 
професійному зростанні, а й можливістю ознайомити 
колег з вітчизняними винаходами, новими підходами 
у лікуванні та обмінятися думками з фахових питань. 
Не варто й говорити про важливість участі у форумах 
такого високого рівня України, на території якої зараз 
точиться повномасштабна війна. Така участь демон-
струє світу не лише нашу незламність, прагнення ви-
стояти і перемогти, але й доводить, що навіть у таких 
жахливих умовах стоматологічна галузь країни здатна 
розвиватися, безперервно навчатися, займатися на-
укою, виховувати майбутніх стоматологів та продо-
вжувати надавати стоматологічну допомогу нашим 
громадянам.

Нагадаємо, що Світовий конгрес стоматологів від-
бувся наприкінці вересня 2023 року у місті Сіднеї (Ав-
стралія) під гаслом «Освіта для професійної майстер-

ності стоматологів». Україну представляли президент 
ГО «Асоціація стоматологів України», професор кафе-
дри стоматології Національного університету охорони 
здоров’я України імені П.Л. Шупика Ірина Мазур та 
генеральний секретар цієї організації, доцент кафедри 
ортодонтії та пропедевтики ортопедичної стоматології 
Національного медичного університету імені О.О. Бо-
гомольця Ірина Скрипник. 

Варто зауважити, що кожний Всесвітній конгрес 
стоматологів відзначається ухваленням низки про-
грамних документів, які визначають головні тренди 
розвитку стоматології у світі на найближчі роки. Не 
став винятком і форум стоматологів в Австралії. Так, 
делегати взяли безпосередню участь в обговоренні та 
ухваленні Глобального плану розвитку стоматології до 
2030 року. Складно переоцінити значення прийнятого 
документа, в основу якого покладено програму збере-
ження здоров’я порожнини рота, що стало пріорите-
том у формуванні стратегії розвитку стоматології, адже 
щороку на планеті збільшується тривалість життя, а на-



Том 4, № 3–4, 2023 www.mif-ua.com, http://oralhealth.zaslavsky.com.ua 61

Огляд  /  Review

явність здорових зубів є однією зі складових його якос-
ті. Тож Глобальний план розвитку стоматології до 2030 
року стане мейнстрімом, яким керуватимуться у своїй 
роботі стоматологи світу. 

Крім того, конгрес затвердив стратегічно-політич-
ні декларації та низку документів для впровадження 
в практичну діяльність лікарів. З огляду на їхню важ-
ливість і практичну значимість вважаємо за необхідне 
ознайомити стоматологічну спільноту і всіх зацікавле-
них осіб з їхнім змістом.

Таким чином, тісна співпраця ГО «Асоціація сто-
матологів України» із Всесвітньою федерацією стома-
тологів сприяє широкому інформуванню стоматологів 
України про сучасні тренди та нововведення стомато-
логії світу, а також забезпечує високу якість надання 
стоматологічної допомоги.

Декларація FDI
Алкоголь як ризик для здоров’я  

порожнини рота
Ухвалено Генеральною асамблеєю FDI: 

вересень 2023 р., Сідней, Австралія

Контекст
Алкоголь є психоактивною речовиною (впливає 

на розумові процеси, як-от настрій, емоції та сприй-
няття) з властивостями звикання. Шкідливе вживан-
ня алкоголю сприяє приблизно 3 мільйонам смертей 
щорічно [1]. Надмірне вживання алкоголю пов’язане 
з ризиком розвитку злоякісних новоутворень, як-от 
рак грудей, колоректальний рак і рак ротової порож-
нини, ротоглотки, гортані та стравоходу [2], а також 
хронічних неінфекційних захворювань, зокрема сер-
цево-судинних захворювань і цирозу печінки [1]. 
Крім того, це може вплинути на здоров’я порожнини 
рота, включно з підвищеною ймовірністю виник-
нення карієсу зубів, захворювань пародонта, зносу 
зубів, забарвлення, неприємного запаху з рота та 
травми [3]. Надмірне вживання алкоголю збільшує 
ризик травм обличчя та порожнини рота внаслідок 
падінь, дорожньо-транспортних пригод і насиль-
ницьких зіткнень. Неінфекційні захворювання або 
їх лікування можуть вплинути на стоматологічну 
допомогу пацієнтам. Незначні медичні втручання 
можуть зменшити споживання алкоголю серед тих, 
хто ним зловживає [4]; зазначено важливу роль усіх 
лікарів-практиків у проведенні цих освітніх заходів 
і втручань.

 
Сфера застосування

Ця Декларація має на меті висвітлити вплив вжи-
вання алкоголю на здоров’я порожнини рота і підкрес-
лити важливу роль лікарів-практиків у наданні медич-
ної допомоги.

Визначення
Алкогольна залежність: поєднання поведінкових, 

когнітивних і фізіологічних факторів, які часто вклю-
чають виражене бажання вживати алкоголь і труднощі 

контролю за його вживанням. Хтось із алкогольною 
залежністю може продовжувати пити, незважаючи на 
шкідливі наслідки. Такі особи також нададуть алкого-
лю вищий пріоритет, ніж іншим видам діяльності та 
зобов’язанням. 

Шкідливе вживання алкоголю: модель споживан-
ня алкоголю, яка спричиняє психічні розлади та тілес-
ні ушкодження.

 Надмірне вживання алкоголю: рівень споживання, 
який мінімізує втрату здоров’я, дорівнює нулю. Незва-
жаючи на те, що споживацька звичка вже встановлена, 
споживання більше за 15–40 грамів на день вважається 
надмірним для дорослої здорової людини. 

Шкідливе вживання алкоголю: модель споживан-
ня алкоголю, яка збільшує ризик заподіяння шкоди. 
Дехто обмежив би це визначення наслідками для фі-
зичного чи психічного здоров’я (як при шкідливому 
вживанні). Інші включають соціальні наслідки. 

Коротке втручання: коротка та структурована сесія 
порад, спрямована на допомогу, щоб хтось або змен-
шив споживання алкоголю, або утримався від нього. 

Принципи
Алкоголь є одним із найпоширеніших у світі засо-

бів, що викликають залежність [5]. Існує потрійний 
вплив алкоголю на здоров’я порожнини рота:

— безпосередній вплив на тканини порожнини 
рота: можливе збільшення карієсу зубів, захворю-
вання пародонта, втрата поверхонь зуба, імовір-
но, через діуретичний вплив алкоголю та подальше 
зменшення вироблення слини, а також вміст цукру 
та кислоти в багатьох алкогольних напоях і рак по-
рожнини рота;

— вплив на надання стоматологічної допомоги па-
цієнтам з алкоголь-асоційованими системними захво-
рюваннями, як-от цироз печінки, колоректальний рак 
та злоякісні новоутворення молочної залози, а також 
на патології плода;

— соціальний вплив може бути шкідливим, напри-
клад, у випадку побутового насильства (травми облич-
чя та зубів), і можуть бути економічні наслідки зло-
вживання алкоголем, включно з нехтуванням собою та 
втратою зайнятості [7]. 

Політика
FDI рекомендує: 
— підвищення обізнаності пацієнтів і стомато-

логічної спільноти про негативний вплив вживання 
алкоголю на стан порожнини рота та загальний стан 
здоров’я [3];

— встановлення споживання та облік рівня вжи-
вання алкоголю всіма пацієнтами;

— сприяння ранньому виявленню та запобіганню не-
гативному впливу, пов’язаному з вживанням алкоголя, на 
здоров’я з моніторингом результатів у всьому світі [6].

FDI підтримує:
— інтеграцію здоров’я порожнини рота та профі-

лактику неінфекційних захворювань;
— висловлюючи занепокоєння щодо впливу про-

мисловості, вимагаючи додаткових ресурсів, моні-
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торинг планів дій з використанням підходу щодо за-
гального фактора ризику, а також посилення політики 
оподаткування алкоголю та транскордонного марке-
тингу;

— навчання стоматологічної команди проведенню 
коротких алкогольних інтервенцій-співбесід;

— співпрацю з іншими медичними працівниками, 
як-от сімейні лікарі та психологи, для забезпечення 
комплексної допомоги.

Ключові слова
Алкоголь, консультування, рак, здоров’я порожни-

ни рота, реабілітація.

Відмова від відповідальності
Інформація в цій Декларації ґрунтується на най-

кращих доступних наукових дослідженнях сучас-
ності. Їх треба інтерпретувати, зв’язуючи з культур-
ними особливостями та соціально-економічними 
факторами.   

Декларація FDI
Психічне здоров’я для фахівців  

із гігієни порожнини рота  
та студентів-стоматологів

Ухвалено Генеральною асамблеєю FDI: 
вересень 2023 р., Сідней, Австралія

Контекст
Багато міжнародних і національних досліджень по-

казали, що стоматологи належать до постачальників 
медичних послуг, особливо схильних до синдрому ви-
горання та проблем психічного здоров’я у своїй що-
денній роботі [8]. Пандемія COVID-19 посилила це 
занепокоєння як тренд [9]. Якщо не лікувати або не 
розпізнати у постраждалих практиків стан, пов’язаний 
зі виснаженням різного ступеня тяжкості, це може 
призвести до хронічної депресії і навіть суїцидальних 
думок [8].

Незалежно від можливої генетичної схильнос-
ті індивіда різні стресові фактори у стоматологічній 
професії можуть призвести до синдрому вигорання 
практикуючого лікаря та стоматологічного колекти-
ву. Дослідження останніх років також змогли довести, 
що стрес, особливо психосоціальний стрес, депресія, 
синдром професійного вигорання, тривожність і де-
персоналізація вже викликають занепокоєння під час 
вивчення стоматології [8]. Психосоціальний стрес 
впливає на індивідуальне здоров’я студентів-стомато-
логів, стоматологів і стоматологічної команди. 

Сфера застосування
Ця Декларація целеспрямовує відповідні націо-

нальні органи влади, університети, національні сто-
матологічні асоціації, національні асоціації студен-
тів-стоматологів і гігієністів порожнини рота, а також 
інші колективи стоматологів на підвищення обізна-
ності про психічне здоров’я в стоматологічній спіль-
ноті. 

Визначення
Психічне здоров’я: стан психічного благополуччя, 

який дозволяє людям справлятися з життєвими стре-
сами, реалізовувати свої здібності, навчатися і добре 
працювати, а також робити свій внесок у суспільство. 
Це невід’ємний компонент здоров’я та добробуту, який 
лежить в основі індивідуальної та колективної здатнос-
ті приймати рішення, будувати стосунки та формувати 
світ, у якому ми живемо [10].

Детермінанти психічного здоров’я: протягом жит-
тя численні індивідуальні, соціальні та структурні 
детермінанти можуть поєднуватися, щоб захистити 
чи підірвати психічне здоров’я. Індивідуальні психо-
логічні та біологічні фактори, як-от емоційні нави-
чки, особливості організму та генетика, можуть зро-
бити людину більш вразливою до проблем психічного 
здоров’я. У несприятливих соціальних, економічних, 
геополітичних та екологічних обставинах також під-
вищується ризик виникнення проблем із психічним 
здоров’ям [10]. 

Вигорання: синдром концептуалізований як ре-
зультат хронічного стресу на робочому місці, яким не 
вдається керувати. Він характеризується трьома вимі-
рами:

— відчуття виснаження енергії та/або виснаження;
— збільшення розумової дистанції від роботи або 

почуття негативізму чи цинізму, пов’язане з життєді-
яльністю; 

— зниження особистої та професійної ефективності.
Вигорання стосується конкретно явищ у професій-

ному контексті [11].

Принципи
Психічне здоров’я є важливим аспектом загально-

го благополуччя студентів-фахівців та стоматологів. 
Фахівці з охорони здоров’я ротової порожнини також 
мають етичні та юридичні зобов’язання бути придат-
ними до практики, що включає психічне здоров’я. За-
хист психічного здоров’я фахівців із гігієни порожнини 
рота та студентів-стоматологів включає профілактич-
ний підхід у контексті робочого місця та має бути дуже 
важливим для всіх задіяних. Ресурси підтримки та бла-
гополуччя психічного здоров’я мають бути легкодос-
тупними та недорогими.

Політика
FDI наголошує на важливості хорошого психічно-

го здоров’я для спеціалістів-стоматологів та студентів-
стоматологів. Лише таким чином спеціалісти з охоро-
ни здоров’я порожнини рота можуть служити громаді 
та забезпечувати належний догляд за порожниною рота 
тим, хто цього потребує. Необхідно запобігати психіч-
ним хворобам, а також обговорювати їх на робочому 
місці. 

FDI заохочує національні стоматологічні асоціації у 
співпраці з іншими зацікавленими сторонами:

— постійно та періодично підвищувати обізнаність 
про важливість психічного здоров’я спеціалістів охо-
рони здоров’я порожнини рота та студентів-стомато-
логів;
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— створити ресурси підтримки та зробити допомо-
гу легкодоступною для спеціалістів з охорони здоров’я 
порожнини рота і студентів, які мають проблеми з пси-
хічним здоров’ям (через віртуальну консультацію, га-
рячі лінії, підтримку добробуту, форуми спільноти);

— мати проактивний підхід до дискусії про психічне 
здоров’я стоматологічної команди через різні платфор-
ми (онлайн, соціальні мережі, друковані ЗМІ);

— пропонувати курсове навчання, семінари, стома-
тологічні конгреси та вебінари з психічного здоров’я 
для всіх членів стоматологічної команди, піклуватися 
про власне психічне здоров’я і знати, як допомогти ко-
легам у біді. 

FDI заохочує стоматологічні навчальні заклади:
— створити ресурси підтримки (наприклад, онлайн-

консультації, телефони довіри) для стоматологів, що 
піклуються про психічне здоров’я, і зробити їх легко-
доступними та анонімними;

— надати студентам необхідні знання та навички 
для захисту свого психічного здоров’я під час навчання 
та в майбутньому робочому середовищі.

FDI заохочує дослідницькі установи просувати до-
слідження синдрому вигорання та охорону психічного 
здоров’я у зв’язку з роботою лікаря-стоматолога. 

Ключові слова
Синдром вигорання, стоматологічна команда, 

стоматологи, загальний стан здоров’я, зміцнення 
здоров’я, психічне здоров’я, національна політика 
охорони здоров’я, практики, профілактика, стійкість, 
робоча сила. 

Відмова від відповідальності
Інформація в цій Декларації ґрунтується на най-

кращих доступних наукових дослідженнях сучаснос-
ті. Їх треба інтерпретувати, зв’язуючи з культурними 
особливостями та соціально-економічними факто-
рами.   

Декларація FDI
Матеріали для прямих реставрацій  
як альтернатива зубній амальгамі
Ухвалено Генеральною асамблеєю FDI: 

вересень 2023 р., Сідней, Австралія

Контекст
Використання зубної амальгами в усьому світі 

скорочується. Конвенція Мінамата має напрямок 
щодо поступового скорочення її використання 
як реставраційного матеріалу для усунення над-
ходження ртуті в навколишнє середовище. Мате-
ріали для альтернативної прямої стоматологічної 
реставрації поліпшилися з часом, але все ще ма-
ють деякі обмеження. Адекватні знання про ці об-
меження є вирішальними для відповідного вибору 
матеріалу та оптимального догляду за порожниною 
рота пацієнта. Легкість і вартість використання, 
збереження тканин зуба, висока резистентність 
зон стресу, зон ризику карієсу, побічні реакції на 

матеріал, а також актуальність вивільнення іонів 
такими матеріалами є важливими питаннями, які 
слід мати на увазі при виборі з-поміж них альтер-
нативи зубній амальгамі.

Існуючі альтернативні матеріали мають низку 
фізичних і хімічних властивостей, які впливають 
на їх застосування та довговічність. Матеріали, 
що містять смолу, потребують суворого контролю 
вологості та є технічно вимогливішими і дорожчи-
ми, ніж застосування зубної амальгами [12]. Крім 
того, ці матеріали потенційно містять молекули 
бісфенолу-А та інші, які можуть вимиватися з ма-
теріалу реставрації і будуть пов’язані з побічними 
ефектами у пацієнтів. Основними механізмами руй-
нування матеріалів, що містять смолу, є деформація 
і вторинний карієс [12]. Для запобігання останньо-
му важлива оптимальна гігієна порожнини рота. 
Використання склоіономеру технічно менш вимо-
гливе і дешеве [13]. Біосумісність склоіономеру по-
рівняно висока [14].

Неспроможність цих матеріалів значною мірою 
пов’язана з їх обмеженою стійкістю до деформації, 
коли реставрації сколюються або стираються. Було ви-
явлено, що склоіономери вивільняють певну кількість 
іонів фториду, які мінімізують випадки вторинного ка-
рієсу в контакті із матеріалом [14]. Нещодавно на рин-
ку були представлені інші реставраційні матеріали, що 
вивільняють інші іони, але клінічні дані щодо їх вико-
ристання невірогідні. 

 Сфера застосування
Ця Декларація має на меті забезпечити базове розу-

міння важливих питань щодо прямих реставраційних 
матеріалів, крім зубної амальгами, переважно смоло- 
вмісних композитів, склоіономерів або комбінації 
смоловмісних композитів і склоіономерів.

 Визначення
Реставраційний матеріал: матеріал (медична ком-

позиція), призначений для відновлення або корекції 
форми та функції втрачених тканин зуба. 

Принципи
Клінічний успіх прямих реставрацій залежить від 

індивідуальних факторів, наприклад розташування та 
ступеня дефекту, кількості залучених поверхонь, взає-
модії між матеріалом і тканинами зуба, індивідуальних 
факторів ризику карієсу (гігієна ротової порожнини, 
харчові фактори, споживання фтору, зменшення ви-
ділення слини та певні захворювання), поведінкових 
аспектів (зокрема, бруксизм) та гігієнічних навичок. 
Препарування каріозних порожнин, що підлягають 
реставрації матеріалами прямим методом, повинно 
бути мінімально інвазивним. Є кілька альтернативних 
матеріалів стоматологічній амальгамі, але жоден окре-
мий матеріал не може замінити амальгаму для всіх клі-
нічних ситуацій.

Використання альтернативних матеріалів впливає 
на вартість лікування та потребує більш складних ме-
тодик лікування.
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 Політика
FDI рекомендує:
— використання пацієнт-орієнтованого підходу за-

мість підходу, суто орієнтованого на матеріал, а саме 
при підборі реставраційного матеріалу до уваги беруть-
ся індивідуальні фактори і фактори матеріалу, зокрема:

- локалізація та розмір запланованої реставрації, 
оскільки вони впливають на необхідні фізико-біо-
логічні властивості матеріалу;

- індивідуальний ризик карієсу, оскільки в осіб 
з високим ризиком можливо використовувати фто-
ровмісні матеріали;

- системний ризик і захворювання, включно з 
алергією, оскільки використання альтернативних 
матеріалів (зокрема, смоловмісних) може викликати 
алергічну реакцію;

- використання суворої безконтактної техніки 
при роботі з матеріалами на основі смоли, а також 
відповідних фізичних, хімічних та біологічних засо-
бів індивідуального захисту та заходів, зокрема за-
хисту від синього світла, що випромінюється під час 
полімерізації композитів;

- використання рясного зрошення водою під час 
корекції або видалення реставраційного матеріалу 
для достатнього охолодження та пом’якшення за 
наявності наночастинок;

- вартість і політика відшкодування (реімбурсації) 
за використання різних матеріалів у різних країнах;

- очікування та вимоги пацієнтів до матеріалу, що 
буде вибраний, в результаті спільного прийняття рішень;

- необхідність отримання інформованої згоди на 
використання конкретного матеріалу;
— проводити подальші дослідження для поліпшен-

ня загальних властивостей матеріалів та, зрештою, їх 
клінічної і економічної ефективності;

— фахівцям з охорони здоров’я порожнини рота 
бути в курсі останніх досліджень.

Ключові слова
Мінімальне втручання, композит на основі смоли, 

склоіономерний цемент, дентальна амальгама. 

Відмова від відповідальності
Інформація в цій Декларації ґрунтується на най-

кращих доступних наукових дослідженнях сучасності. 
Їх треба інтерпретувати, зв’язуючи з культурними осо-
бливостями та соціально-економічними факторами.   

Декларація FDI
Зношення зубів

Ухвалено Генеральною асамблеєю FDI: 
вересень 2023 р., Сідней, Австралія

Контекст
Зношення зубів може бути наслідком кількох ме-

ханізмів, включно з ерозією зубів, виснаженням зубів 
(атракцією), стиранням зубів (абразією) і потенційною 
абфракцією зубів, що відбуваються незалежно або в 
асоціації одне з одним. Ці механізми можуть виникати 

внаслідок впливу кислот (небактеріального походжен-
ня) і нефізіологічних механічних сил при чищенні зу-
бів, неправильному прикусі і парафункціональній ак-
тивності. Низька швидкість виділення слини і буферна 
ємність можуть бути важливими модифікуючиим 
факторами. Ерозійне стирання зубів (дентальна еро-
зія) також може бути симптомом основної загальної 
патології, наприклад гастроезофагеального рефлюк-
сного розладу (ГЕРР) або розладів харчової поведінки, 
як-от булімія (нервова хвороба). Повідомляється, що 
поширеність зношеності зубів пов’язана з географією 
і досягає 80 %. Успішне лікування залежить від точного 
діагнозу та розуміння етіологічних факторів. 

Сфера застосування
Ця Декларація має на меті надати вказівки щодо 

лікування втрати поверхні зуба та структури зуба че-
рез некаріозні фактори. Здатність гігієністів до розпіз-
навання цих механізмів, особливо на ранніх стадіях, 
може мати прямий вплив на збереження природного 
зубного ряду. 

Визначення [19]
Зношення зуба: кумулятивна поверхнева втрата міне-

ралізованої речовини зуба внаслідок фізичних або хіміко-
фізичних процесів, які не пов’язані з карієсом зубів.

Стирання зубів: фізична втрата мінералізованої 
речовини зуба, викликана предметами, крім зубів. У 
пришийковій ділянці це може проявлятися у вигляді 
насічок зубів.

Стирання зубів: фізична втрата мінералізованої 
речовини зуба, спричинена процесом міжзубних кон-
тактів.

Абфракція зуба: цервікальний надріз, спричинений 
хронічними травматичними оклюзійними силами. (Ви-
користання цього терміна було поставлене під сумнів, 
з огляду на рівень поточних підтверджуючих клінічних 
доказів, щоб розглядати його як окремий процес.)

Ерозійне зношування зуба: хіміко-механічний про-
цес, що призводить до поступової втрати твердих зуб-
них тканин, не викликаної бактеріями.

Зовнішня кислота: кислота, отримана з харчових 
продуктів, навколишнього середовища та/або ліків.

Внутрішня кислота: кислота, отримана зі шлунко-
вих рідин. 

Принципи
Прогресування зношування зубів можна контро-

лювати або запобігти йому, якщо є визнана етіологія та 
вжито відповідних заходів. Такі профілактичні заходи 
включають зосередження на місцевій ситуації в рото-
вій порожнині, зміну поведінки (наприклад, звички 
їсти, пити та чистити зуби) і співпрацю з іншими ме-
дичними спеціалістами для лікування випадків ГЕРР 
або розладів харчової поведінки, зокрема частого блю-
вання (наприклад, неврологічна булімія). Зрештою, 
після встановлення основної етіології, належне від-
новлювальне втручання може мати вирішальне зна-
чення в довгостроковій перспективі збереження струк-
тури зуба. 
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Політика
FDI рекомендує:
— усі пацієнти повинні регулярно проходити огляд 

у лікаря-стоматолога на предмет зношення зубів, яке 
бажано належним чином задокументувати, включно з 
клінічними зображеннями;

— навчання пацієнтів має вирішальне значення для 
контролю прогресування наявного зносу зуба;

— профілактичні рекомендації на основі діагнозу 
включають:

- ідентифікацію та вивчення або усунення джере-
ла зовнішніх або власних кислот, включно з направ-
ленням до відповідних спеціалістів;

- використання неагресивної техніки чищення 
зубів із зубною пастою з низькими абразивними 
властивостями [20];

- використання нейтралізуючого/ремінералізу-
ючого/профілактичного засобу до або після кислот-
ного виклика (наприклад, молоко, йогурт, продукти 
з умістом фтору або олова, продукти на основі фто-
ру/хлориду);

- стимуляцію виділення слини;
- оцінку оклюзійної функції та надання спеціаль-

ного оклюзійного апарату за показаннями;
— моделі пролонгованих клінічних досліджень 

можна використовувати для моніторингу прогресуван-
ня ураження;

— можна розглянути відновне втручання, щоб 
зменшити або зупинити прогресування динамічних 
уражень, гіперчутливості дентину та болю або для від-
новлення естетики й функції після усунення основного 
етіологічного фактора. 

Ключові слова
Зношення зубів, ерозійне зношення зубів, стиран-

ня зубів, ерозія зубів, абфракція зуба.

Відмова від відповідальності
Інформація в цій Декларації ґрунтується на най-

кращих доступних наукових дослідженнях сучаснос-
ті. Їх треба інтерпретувати, зв’язуючи з культурними 
особливостями та соціально-економічними факто-
рами.   

Декларація FDI
Співпраця між фахівцями зі здоров’я  

порожнини рота та іншими фахівцями  
в галузі охорони здоров’я

Ухвалено Генеральною асамблеєю FDI: 
вересень 2023 р., Сідней, Австралія

Контекст
Інтеграція здоров’я порожнини рота в загаль-

ну програму охорони здоров’я та розвитку є одним із 
трьох постулатів програми FDI Vision 2030 [21]. Мета 
полягає в тому, щоб стоматологічна та загальноспрямо-
вана охорона здоров’я до 2030 року була інтегрована, 
що призведе до більш ефективної профілактики та лі-
кування захворювань порожнини рота та поліпшення 
загального здоров’я і самопочуття [21].

Фахівці з охорони здоров’я порожнини рота спів-
працюють з іншими службами охорони здоров’я та соці-
ального забезпечення, професіоналами, які мають майже 
невикористаний потенціал, щоб бути важливими захис-
никами факторів і посередників для здоров’я порожнини 
рота [21]. З урахуванням зв’язку загальних факторів ри-
зику неінфекційних захворювань, як-от діабет, серцево-
судинні захворювання, з пародонтитом поліпшення спів- 
праці має потенціал для загального поліпшення здоров’я 
та благополуччя [22]. Щоб догляд за ротовою порожниною 
був належним чином інтегрований із охороною здоров’я 
загалом, також важливо, щоб усі спеціалісти зі здоров’я 
ротової порожнини розуміли важливість соціальних детер-
мінант здоров’я порожнини рота і щоб їх діяльність була 
об’єднана з іншими медичними працівниками [21].

Проактивна співпраця між фахівцями з охорони 
здоров’я порожнини рота та іншими медичними пра-
цівниками із соціальної допомоги є ключем до поліп-
шення догляду, орієнтованого на пацієнта. 

Сфера застосування
Ця Декларація підкреслює важливість проактив-

ної співпраці між фахівцями з охорони здоров’я по-
рожнини рота й іншими спеціалістами у сфері охоро-
ни здоров’я та соціальної допомоги для забезпечення 
високої якості допомоги, орієнтованої на пацієнта.

Але вона не має на меті розробити систему для за-
безпечення такої співпраці або охопити кожне захво-
рювання порожнини рота чи втручання. 

Визначення
Співпраця: медичні та соціальні працівники різних 

спеціальностей активно допомагають разом надавати 
комплексні послуги, працюють з пацієнтами, їхніми 
родинами, особами, які за ними доглядають, і спільно-
тами, щоб досягти найвищого рівня якості обслугову-
вання в різних умовах [21].

 Принципи
Співпраця в охороні здоров’я на рівні індивіду-

ального здоров’я вимагає дій професіоналів та орга-
нізацій — постачальників медичних послуг на вищих 
рівнях, на місцевому рівні і на рівні національних 
урядів. 

Політика
— FDI сприяє міжпрофесійній співпраці та осо-

бистісно-цілеспрямованій допомозі для поліпшення 
стану порожнини рота та загального здоров’я паці-
єнтів;

— FDI підтримує освіту спеціалістів із охорони 
здоров’я ротової порожнини та професійну медичну і 
соціальну допомогу, співпрацю й лікування, орієнто-
ване на пацієнта, включно з управлінням загальними 
факторами ризику, розумінням проявів захворювань 
порожнини рота та системних захворювань та впливу 
будь-якого наданого лікування;

— FDI заохочує участь пацієнтів у співпраці, коли 
це доречно, щодо гігієни порожнини рота та інших ме-
дичних проблем;
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— FDI підкреслює роль, яку відіграють у співпра-
ці медичні працівники та інші організації у підтримці 
здоров’я ротової порожнини. Цьому значно сприяло б 
забезпечення систем для своєчасної та безпечної вза-
ємодії між професіоналами та використання записів 
щодо стану здоров’я, доступних між службами, осо-
бливо якщо вони зберігаються в електронному вигляді;

— FDI рекомендує включення принципу співпраці 
на найвищому рівні під час розробки політики та об-
слуговування. 

Ключові слова
Співробітництво, охорона здоров’я порожнини 

рота та медичні і соціальні працівники, електронна 
медична книжка, особистісно-цілеспрямована допо-
мога. 

Відмова від відповідальності
Інформація в цій Декларації ґрунтується на най-

кращих доступних наукових дослідженнях сучас-
ності. Їх треба інтерпретувати, зв’язуючи з культур-
ними особливостями та соціально-економічними 
факторами.   

Декларація FDI
Здоров’я порожнини рота  

для здорового старіння
Прийнято Генеральною асамблеєю FDI  

у вересні 2009 року в Сінгапурі, Сінгапур
Переглянуто Генеральною асамблеєю FDI  

у вересні 2015 р. у Бангкоку, Таїланд
Переглянуто Генеральною асамблеєю FDI  

у вересні 2023 р. у Сіднеї, Австралія

Контекст
Оскільки населення світу старіє, сукупний вплив 

здоров’я порожнини рота на здорове старіння стає 
більш значущим. Оскільки здоровий і функціональний 
зубний ряд є основною частиною загального здоров’я 
та благополуччя, спеціалісти зі здоров’я порожнини 
рота повинні сприяти і забезпечувати кращу інтеграцію 
догляду за порожниною рота в загальну систему охо-
рони здоров’я як підхід до життєвого спрямування на 
підтримку Десятиліття здорового старіння, 2021–2030.

Сфера застосування
Метою цієї Декларації є підвищення обізнанос-

ті про фундаментальну роль лікарів-стоматологів у 
скринінгу, профілактичному лікуванні, реабілітації та 
відповідних направленнях, наданих як компонент ін-
тегрованої медичної допомоги в системі громадського 
здоров’я. Ці послуги також мають вирішальне значен-
ня для профілактики та лікування захворювань порож-
нини рота щодо сприяння функціям, як-от вживання 
їжі, розмова та взаємодія з іншими, які пов’язані із за-
тримкою старіння та запобіганням йому. Ці послуги 
також важливі як внесок у запобігання або стабілізацію 
певних загальних станів здоров’я, наприклад неінфек-
ційних та інфекційних хвороб.

Визначення
Здорове старіння: відновлення та підтримка 

функціональної здатності, що сприяє благополуччю 
з віком. 

Принципи
Ця Декларація закликає спеціалістів із охорони 

здоров’я порожнини рота та організацій йти далі, ніж 
профілактика та лікування захворювань порожнини 
рота, а також працювати в партнерстві з місцевими 
спільнотами для розробки відповідних і послідовних 
методів оцінювання та скринінгу функцій порожни-
ни рота на всіх рівнях охорони здоров’я. Лікарі, що 
займаються гігієною ротової порожнини, повинні 
визначати та контролювати погіршення функцій по-
рожнини рота. Лікарі, що займаються гігієною ро-
тової порожнини, повинні намагатися виміряти та 
задокументувати навіть незначне зниження таких 
функцій, як функція язика, функція губ, вироблення 
слини й функція прийому їжі та ковтання. Крім того, 
з використанням скринінгових програм, як, напри-
клад, чек-лист Kihon [26], може розширитися тради-
ційна стоматологічна оцінка. Це буде спрямовано на 
вимірювання та документування навіть незначного 
зниження компонентів ротової функції, як-от функ-
ція язика, функція губ, вироблення слини та жувальна 
й ковтальна функції. 

Політика
Доступ до адекватного догляду за ротовою порож-

ниною є фундаментальним на всіх етапах життя, осо-
бливо в людей похилого віку, з метою встановлення та 
підтримки здорового старіння та поліпшення якості 
життя. FDI рекомендує такі дії:

Лікарі, що займаються гігієною ротової порожни-
ни, повинні:

— розуміти та оцінювати вплив старіння на здат-
ність до такої щоденної діяльності, як гігієна порож-
нини рота;

— виявляти та контролювати погане здоров’я по-
рожнини рота у людей похилого віку, щоб запобігти 
слабкості;

— докладати спільних зусиль зі своїми місцевими 
громадами, які зосереджені на централізованому оці-
нюванні, скринінгу функцій ротової порожнини та 
оцінці здоров’я порожнини рота, пов’язаній з якістю 
життя;

— забезпечити освіту для підтримки здоров’я ротової 
порожнини та функцій, які вона забезпечує: прийому їжі, 
розмови та посмішки, а також загального стану здоров’я;

— бути інтегрованими як частина мультидисциплі-
нарної команди з догляду за літніми особами в закладах 
охорони здоров’я усіх рівнів.

Кваліфіковані постачальники освіти з питань 
здоров’я порожнини рота повинні:

— навчати студентів компетенціям, пов’язаним із 
практикою догляду за ротовою порожниною в літньо-
му віці.

Національні стоматологічні асоціації та споріднені 
організації повинні:
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— закликати політиків прийняти стратегію, зосе-
реджену на оцінці та моніторингу функції порожни-
ни рота людей похилого віку, якості життя, здоров’я 
порожнини рота та подальшій мультидисциплінарній 
реакції (включно з направленнями та профілактични-
ми втручаннями тощо), як перехід до персоналізованої 
стратегії, побудованої на міжпрофесійній співпраці;

— заохочувати політиків до розуміння того, що по-
ліпшення здоров’я людей похилого віку має включати 
переорієнтацію та політику стійкого здорового старін-
ня, щоб більше зосередитися на впливі на здоров’я по-
рожнини рота;

— закликати політиків планувати національні по-
слуги з охорони здоров’я порожнини рота для людей 
похилого віку та поліпшувати інтеграцію медичних 
послуг щодо порожнини рота в первинну медичну до-
помогу як частину загального охоплення медичним об-
слуговуванням;

— підтримувати підготовку та освіту спеціалістів, 
які не займаються гігієною порожнини рота (напри-
клад, лікарів, медсестер і дієтологів) у сфері здоров’я 
порожнини рота для людей похилого віку для поліп-
шення інтеграції в первинну допомогу.

Ключові слова
Люди похилого віку, здорове старіння, функції по-

рожнини рота, спеціалісти зі здоров’я порожнини рота. 

Відмова від відповідальності
Інформація в цій Декларації ґрунтується на най-

кращих доступних наукових дослідженнях сучаснос-
ті. Їх треба інтерпретувати, зв’язуючи з культурними 
особливостями та соціально-економічними факто-
рами.   

Декларація FDI
Соціальні та комерційні детермінанти 

здоров’я порожнини рота
Переглянуту версію ухвалено Генеральною 

асамблеєю FDI: вересень 2023 р.,  
Сідней, Австралія

Оригінальна версія, прийнята Генеральною 
асамблеєю FDI: липень 2013 р.,  

Стамбул, Туреччина
Контекст

За останні десять років з’явилися нові докази та 
розуміння зв’язків між соціальною і комерційною де-
термінантами, і вивчення здоров’я ротової порожнини 
згенерувало значну кількість публікацій і заяв-декла-
рацій політики професійних асоціацій у всьому світі. 
Ці важливі для FDI висновки задекларовані в вигляді 
пунктів Декларації, які охоплюють екологічні, соціаль-
но-економічні і політичні зміни, що впливають на за-
хворювання порожнини рота. 

Сфера застосування
Ця Декларація охоплює екологічні та соціальні факто-

ри ризику захворювань ротової порожнини, які зазвичай 
поєднані з іншими неінфекційними захворюваннями. 

Це підкреслює важливість політики втручань щодо впли-
ву на загальні фактори ризику для зменшення пошире-
ності захворювань порожнини рота, а також поліпшення 
здоров’я порожнини рота. Крім того, у заяві визнається, 
що кілька корпоративних стратегій збільшують вплив 
цих неінфекційних захворювань і, отже, заява спрямова-
на на зменшення цього негативного впливу. 

Визначення
Соціальні детермінанти здоров’я: немедичні факто-

ри, що впливають на результат здоров’я. Це умови, у 
яких люди народжуються, ростуть, працюють, живуть і 
старіють, системи, запроваджені для боротьби з хворо-
бою, і ширший набір сил і систем, що формують умови 
повсякденного життя. Ці сили та системи включають 
економічну політику та системи, програми розвитку, 
соціальні норми, соціальну політику і політичні систе-
ми [27].

Комерційні детермінанти здоров’я порожнини рота: 
є ключовою соціальною детермінантою і посилаються 
на умови, дії чи бездіяльність комерційних суб’єктів, 
які впливають на охорону здоров’я. Комерційні де-
термінанти виникають у контексті надання платних 
товарів або послуг і включають комерційну діяльність, 
а також середовище, у якому ця комерція має місце. 
Вони можуть мати корисний або шкідливий вплив на 
охорону здоров’я [28].

Підхід до загальних факторів ризику: такий підхід 
спрямований на загальні фактори ризику для багатьох 
хронічних станів у контексті ширшого соціального, 
екологічного середовища. На здоров’я порожнини 
рота впливають дієта, гігієна, куріння, вживання алко-
голю, стрес і травма [29]. 

Принципи
Ця Декларація стосується викликів, представлених 

у Глобальному звіті ВООЗ 2022, Звіті про стан охорони 
здоров’я [30], а також бачення FDI 2030 [31]. 

Політика
FDI підтримує:
— підвищення значення соціальних і комерційних 

детермінант здоров’я порожнини рота шляхом ство-
рення здорових звичок у цілих популяціях, особливо 
малозабезпечених;

— взаємодію з ключовими зацікавленими сторона-
ми у межах стоматологічної професії та поза нею, роз-
робку інтегрованого підходу до зменшення несправед-
ливості щодо здоров’я порожнини рота і в усьому світі 
виступає за включення здоров’я порожнини рота в усі 
політики;

— прийняття загального підходу до факторів ризи-
ку та створення зв’язків між загальними дисциплінами 
охорони здоров’я, які можна вивчати на досвіді, мак-
симізувавши обізнаність;

— застосування цілеспрямованих, економічно 
ефективних заходів на першому етапі або на рівні гро-
мади, як-от фторування води, які мають найбільшу 
користь для населення та впливають на зменшення не-
рівності у доступі до охорони здоров’я;
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— заклик до національних стоматологічних асоціа-
цій виступати за популяризацію знань про зміцнення 
здоров’я та профілактику на практиці;

— впровадження втручань в охорону здоров’я ротової 
порожнини, які включають спільну сприяючу політику та 
дослідження, які стосуються деяких основних детермінант 
захворювань порожнини рота, зокрема це надмірно об-
межений доступ до догляду, споживання цукру, вживання 
тютюну, надмірне вживання алкоголю, погана гігієна по-
рожнини рота, стрес і соціально-економічні диспропорції;

— забезпечення більшої обізнаності всіх спеці-
алістів із гігієни ротової порожнини щодо оцінки 
соціальної і комерційної детермінанти здоров’я, 
комплексне планування охорони здоров’я та зміну 
поведінки;

— засновані на фактах політичні заходи, як-от по-
датки на охорону здоров’я, які зменшують негативний 
вплив комерційних детермінант;

— забезпечення того, щоб у межах загального охо-
плення медичним обслуговуванням медичне обслуго-
вування порожнини рота було доступним і прийнят-
ним, послідовним і усвідомленим. 

Ключові слова
Соціальні детермінанти, комерційні детермінанти, 

політика FDI. 

Відмова від відповідальності
Інформація в цій Декларації ґрунтується на най-

кращих доступних наукових дослідженнях сучаснос-
ті. Їх треба інтерпретувати, зв’язуючи з культурними 
особливостями та соціально-економічними факто-
рами.   

Декларація FDI
Догляд за ротовою порожниною  

в перинатальний період та у немовлят
Переглянуту версію ухвалено Генеральною 

асамблеєю FDI:  
вересень 2023 р., Сідней, Австралія

Оригінальна версія прийнята Генеральною 
асамблеєю FDI: вересень 2014 р.,  

Нью-Делі, Індія

Контекст
Перинатальний догляд за порожниною рота сто-

сується догляду за порожниною рота під час вагітності 
та на ранніх термінах дитинства. Вагітні жінки з нелі-
кованими проблемами стану здоров’я порожнини рота 
можуть мати підвищений рівень ризику передчасних 
пологів, народження дітей з низькою масою та інші не-
гативні наслідки для здоров’я. Гормональні зміни під 
час вагітності у майбутніх матерів можуть впливати на 
проблеми зі здоров’ям порожнини рота, яким можна за-
побігти, наприклад гінгівіт і карієс. Немовлята отриму-
юють оральні бактерії з ротової порожнини своєї матері, 
що може сприяти розвитку раннього дитячого карієсу 
(РДК). РДК є одним з найпоширеніших хронічних за-
хворювань дитинства та може мати негативний вплив 

на фізичний, емоційний та соціальний стан дітей. Інші 
вірусні та грибкові захворювання можуть також переда-
ватися від опікуна дитини, що призводить до запальних 
станів м’яких тканин. Погане здоров’я порожнини рота 
матері, неправильне харчування та вплив факторів на-
вколишнього середовища та певних ліків під час вагіт-
ності можуть призвести до затримки розвитку/важли-
вих етапів формування і порушення структури емалі та 
утворення дентину, що може спричиняти РДК.

Сфера застосування
Ця Декларація має на меті забезпечити алгорит-

ми для надання всебічного та доступного догляду за 
ротовою порожниною для майбутніх матерів та їхніх 
немовлят, щоб поліпшити здоров’я матері та дитини 
та зменшити розбіжності в доступі до медичної допо-
моги.

Принципи
Перинатальний догляд за порожниною рота 

має бути включений до всіх стратегій, які сприяють 
здоров’ю матері та здоров’ю і благополуччю дитини. 
Догляд за порожниною рота слід починати якомога 
раніше у жінок дітородного віку для виявлення та усу-
нення потенційних факторів ризику шляхом навчання, 
профілактики та ранніх стоматологічних втручаннь як 
для матері, так і для дитини.

Політика
Догляд за ротовою порожниною для майбутніх ма-

терів та їхніх немовлят має бути:
— комплексним, що стосується не лише здоров’я 

порожнини рота майбутніх мам, але й немовлят, а та-
кож їхнього загального здоров’я та самопочуття;

— заснованим на доказовій медицині, керівних 
принципах та рекомендаціях, розроблених професій-
ними організаціями на основі найкращих наявних на-
укових даних;

— орієнтованим на пацієнта, адаптованим до ін-
дивідуальних потреб майбутніх матерів та немовлят з 
огляду на їхні особливі обставини та вподобання;

— спільним та інтегрованим, за участю стоматоло-
гів, акушерів, педіатрів та інших постачальників ме-
дичної і соціальної допомоги, якщо це необхідно;

— доступним та прийнятним для всіх майбутніх 
мам і немовлят незалежно від їхнього соціально-еко-
номічного статусу, з дотриманням принципу загально-
го охоплення медичним обслуговуванням (UHC);

— послідовним, культурно та лінгвістично відповід-
ним, орієнтованим на вагітних жінок та їхніх немовлят, 
особливо з уразливих груп населення.

Тому FDI заохочує:
— освіту матерів, сімей і осіб, які здійснюють до-

гляд, щодо того, як підтримувати здоров’я порожнини 
рота та запобігати захворюванням ротової порожнини 
за допомогою попереднього керівництва та мотивацій-
ної співбесіди й іншіх стратегій, заснованих на доказо-
вій медицині. Повідомлення має бути зосереджене на 
важливості догляду за порожниною рота для майбут-
ньої матері, ранньому початку охорони здоров’я рото-
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вої порожнини дітей, практиці здорового харчування, 
зокрема акцент на грудному вигодовуванні, обмеженні 
споживання цукру, впливі фтору шляхом використання 
зубної пасти зі фтором та/або питної води, яка містить 
фтор, і звичайної зубної пасти; оглядів, як правило, по-
чинаючи з 1 року або коли видно перший молочний зуб;

— включення перинатального та дитячого здоров’я 
порожнини рота в стоматологічну та іншу медичну до-
помогу на етапах додипломної та професійної освіти;

— дослідження, які стосуються наступного:
- визначення факторів ризику проблем зі здоров’ям 

порожнини рота у вагітних жінок та немовлят, включ-
но з соціальними детермінантами здоров’я;

- перевірки ефективності, рентабельності та ста-
більності результатів різних втручань для поліпшен-
ня перинатального здоров’я та здоров’я порожнини 
рота немовлят;

- вивчення бар’єрів і факторів, які сприяють до-
ступу до медичної допомоги, спрямованої на порож-
нину рота, вагітних та немовлят.
— Урядам:

- забезпечити фінансування програм і послуг, які 
підтримують перинатальний догляд і догляд за по-
рожниною рота немовлят, включно з пропагандою, 
профілактикою та доступом до послуг;

- розробити політику та нормативні акти, які 
сприятимуть перинатальному здоров’ю та здоров’ю 
порожнини рота немовлят, впровадити обов’язковий 
огляд зубів для майбутніх матерів та немовлят;

- вимагати включення стоматологічного страху-
вання до планів державного та приватного медично-
го страхування.
— Національним стоматологічним асоціаціям:

- розробляти та просувати настанови та стандар-
ти перинатального догляду та здоров’я порожнини 
рота немовлят;

- забезпечувати освіту та навчання для стома-
тологів та інших медичних працівників охорони 
здоров’я порожнини рота в перинатальний період і 
у немовлят;

- виступати за зміну політики на місцевому та на-
ціональному рівнях;

- підвищувати обізнаність громадськості про 
важливість перинатальної та дитячої охорони 
здоров’я порожнини рота;

- співпрацювати з іншими постачальниками ме-
дичних послуг для надання мультидисциплінарних 
послуг, комплексної допомоги вагітним мамам і не-
мовлятам. 

Ключові слова
Ранній дитячий карієс, загальне охоплення медич-

ним обслуговуванням, первинна медична допомога, 
перинатальний догляд.

Відмова від відповідальності
Інформація в цій Декларації ґрунтується на найкра-

щих доступних наукових дослідженнях сучасності. Їх 
треба інтерпретувати, зв’язуючи з культурними особли-
востями та соціально-економічними факторами.   
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Abstract. The article presents the main regulatory and legal docu-
ments regulating the activities of dentists. These documents were 
reviewed and approved by the World Dental Parliament held as part 
of the World Dental Congress in Sydney, Australia from September 
24 to 27, 2023. Ukrainian specialists took part in the work of the 
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