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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Стоматологическое здоровье населения Земли в первую очередь зависит от распространен-
ности и интенсивности кариеса зубов и воспалительных заболеваний пародонта. С этой целью в развитых 
странах разрабатывают и внедряют различные программы профилактики, которые определяются цифро-
выми показателями индекса КПУ в различных возрастных группах населения. Поддержка уровня стомато-
логического здоровья на государственном уровне, а также реализация всех видов профилактики ведущих 
стоматологических заболеваний – новая парадигма, изменившая приоритеты первичной и вторичной про-
филактики. Однако наполненность этих программ зависит от распространенности кариеса, а, следовательно, 
от связанного с этим числа специалистов в области стоматологии. Это обуславливает распространенность 
стоматологических клиник различных форм собственности, способность охвата населения и возможность 
удовлетворения его потребности в стоматологической помощи. С учетом этих факторов определяется воз-
можность внедрения мероприятий, формирующих программы профилактики. Содержание программ раз-
личается их наполненностью в разных странах мира, которая зависит от бюджетных ассигнований, предо-
ставляемых государствами на нужды медицины.
Материалы и методы. Проведен анализ научных статей и оригинальных исследований из базы данных 
PubMed, ResearchGate, ScienceDirect за последние 10 лет. Поиск осуществлялся, по ключевым словам: dental 
prevention programs in the world, prevention of dental health, organization of preventive care in the world.
Результаты. Первый шаг по разработке, появлению и внедрению программ фторпрофилактики был сделан 
после того, как фтор был обнаружен в воде. Второй шаг сделан в университете штата Индиана в 1949 году. 
J.С. Muhler предложил проводить профилактику кариеса зубов у детей с помощью зубных паст, содержащих 
соединения фтора (фторид натрия). Третий шаг включал в себя серебрение фторидом серебра. Четвертый 
шаг превалировал в европейских странах и состоял из популяризации гигиены рта, использования фтори-
дов в зубных пастах и рационального питания. Пятый шаг представлял собой постепенный переход США и 
стран Евросоюза к внедрению профилактических мероприятий под контролем страховых компаний. Шестой 
шаг – это безусловный фактор, влияющий на качество внедряемых профилактических программ, – количе-
ство врачей-стоматологов и гигиенистов стоматологических на 10 000 населения и социальных работников, 
занимающихся популяризацией здорового образа жизни и стоматологического здоровья. Чем больше коли-
чество медицинских работников занимаются вопросами профилактики и ее внедрением, тем ниже распро-
страненность и интенсивность основных стоматологических заболеваний. 
Заключение. Шесть шагов развития и трансформации профилактических программ показали динамику раз-
вития мировой стоматологии, которые обеспечивают качество стоматологического здоровья населения раз-
личных стран мира. Эффективность программ определяется их наполнением профилактическими меропри-
ятиями в отдельно взятых странах.
Ключевые слова: стоматологические профилактические программы, стоматологическая помощь в мире, го-
сударственные профилактические программы, медицинское страхование. 
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ABSTRACT

Relevance. The oral health of the global population is fundamentally influenced by the incidence and severity of dental 
caries and periodontal diseases. To combat these issues, developed nations devise and execute preventive programs, tai-
loring their efforts to address the DEF (Decayed, Extracted, and Filled teeth) index across various age demographics. This 
approach signifies a paradigm shift, with governments now prioritizing the support of oral health through the introduc-
tion of comprehensive preventive strategies aimed at combating prevalent oral diseases. The efficacy of these programs, 
however, hinges on the occurrence of dental caries and, by extension, the availability of oral health professionals. This 
availability, in turn, shapes the landscape of health facilities—whether public or private—determining their ability to ca-
ter to community needs for oral health services. Consequently, the capacity to implement preventive measures is gauged 
against these dynamics. Furthermore, the nature and scope of preventive actions within these programs vary from one 
country to another, influenced primarily by the allocation of healthcare budgets by respective governments.
Materials and methods. Analysis of scientific articles and original research from the PubMed, ResearchGate, Sci-
enceDirect for the last 10 years. The search was carried out by keywords: dental prevention programs in the world, 
prevention of dental health, organization of preventive care in the world. An examination of research articles and 
original papers was conducted, drawing from databases such as PubMed, ResearchGate, and ScienceDirect over the 
last decade. The search employed specific key phrases, including "dental prevention programs worldwide", "dental 
health prevention", and "global organization of preventive dental care".
Results. The initial advancement towards the creation and implementation of fluoride prophylaxis programs occurred 
following the discovery of fluoride's presence in water. A pivotal moment occurred in 1949 at Indiana State University 
when J.C. Muhler introduced the idea of fluoride toothpaste (specifically sodium fluoride) as a means to combat dental 
caries in children. Subsequent innovations included the use of silver fluoride for argentation. European countries took 
a holistic approach, emphasizing oral hygiene, fluoride toothpaste usage, and balanced nutrition. Meanwhile, the US 
and EU shifted towards a preventive approach within health insurance frameworks. A critical factor influencing the ef-
fectiveness of these preventive care programs is the availability of oral health professionals per 10,000 people in the 
population, alongside social workers advocating for healthy living and oral health. The engagement of more oral health 
professionals in preventive efforts correlates with a reduction in the incidence and severity of common oral diseases.  
Conclusion. The six stages of preventive care development and transformation highlight the evolving trends in 
global dentistry, which are crucial for ensuring the quality of oral health care across different countries. The effec-
tiveness of these programs in individual nations is contingent upon the specific preventive care.
Keywords: dental prevention programs worldwide, dental prophylaxis, dental health prevention, global organiza-
tion of preventive dental care, medical insurance. 
For citation: Ulitovskiy SB, Orekhova LYu, Kalinina OV, Leontev AA, Loboda ES. The world's experience of introduc-
ing prophylactic programs in dentistry. Parodontologiya. 2024;29(1):13-23 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2024-895.

АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время существуют различные про-
филактические программы по поддержанию сто-
матологического здоровья, которые используются 
в различных странах мира [1-5]. Среди них следует 
выделить следующие: 

1. Первичная профилактика патологии твердых 
тканей зубов у детей дошкольного возраста с при-
менением фторидов и сиелантов, а также стомато-
логическое просвещение.

2. Предупреждение и лечение аномалий положения 
зубов и аномалий прикуса среди детей и подростков.

3. Профилактика заболеваний пародонта.
4. Предупреждение травм челюстно-лицевой области.
5. Профилактика онкологических заболеваний рта.
6. Поддержание стоматологического здоровья у 

лиц старшего возраста.
7. Отказ от курения и применения табака.
8. Сокращение числа промежуточных перекусов.
9. Употребление питьевой воды, содержащей ре-

комендуемое количество фтора.

10. Предпочтительное использование ксилитсо-
держащих жевательных резинок.

11. Развитие привычки чистить зубы дважды в 
день, в идеале – после каждого приема пищи.

12. Внедрение здоровых диет с низким содержа-
нием углеводов.

13. Регулярное использование фторидсодержащих 
ополаскивателей для рта.

14. Проведение ежегодных стоматологических 
скрининговых программ [6-10].

Наиболее важными были и остаются программы по 
профилактике кариеса зубов, так как кариес является 
самым распространенным заболеванием населения 
Земли, особенно в развитых странах, что обусловлено 
повышенным потреблением углеводов [11].

Европейский подход к стоматологической профилактике
Европейская стратегия ВОЗ «Здоровье для всех в 

21 столетии» рассматривает и аккумулирует миро-
вые достижения в практике стоматологической про-
филактической работы на территории европейских 
стран [12-15]. Важной составляющей программы 



Пародонтология | Parodontologiya2024;29(1) 15

Обзор | Review

профилактики является забота о стоматологическом 
здоровье у населения, что снижает распространен-
ность основных стоматологических заболеваний, 
которые реже диагностируются у пациентов [16-20].

Стоматологические программы первичной профи-
лактики не теряют актуальности, потому что оказыва-
ют позитивное воздействие на динамику распростра-
ненности основных стоматологических заболеваний. 
На сегодняшний день уровень качества жизни вклю-
чает в себя стоматологическое здоровье – это так на-
зываемая ценностно-социальная модель, которая 
пришла на смену медицинской, в связи с тем что по-
нятие здоровья является многоаспектным [21-25]. 
Поддержка уровня стоматологического здоровья на 
государственном уровне, а также реализация всех ви-
дов профилактики основных стоматологических забо-
леваний – новая парадигма, изменившая приоритеты 
первичной и вторичной профилактики [26, 27]. 

Целью настоящего обзора явилась оценка эффек-
тивности стоматологических профилактических 
программ в мире. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен анализ научных статей и оригинальных 
исследований из базы данных PubMed, ResearchGate, 
ScienceDirect за последние 10 лет. Поиск осуществлял-
ся по ключевым словам: dental preventive programs, 
dental care in the world, government preventive pro-
grams, medical insurance in the world. При подготовке 
данного обзора изучено 127 зарубежных источников, 
из которых критериями исключения являлись полно-
текстовые статьи, не прошедшие оценку на предмет 
пригодности, недостаточная достоверность источни-
ка, отсутствие информации ВОЗ. Критериями вклю-
чения являлись полнотекстовые источники по любой 
стране мира с адекватно развитой системой профи-
лактики. Отобрано 52 статьи, в том числе 41 обзорная 
и 11 с клиническими исследованиями (таблица 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Первый шаг по разработке, появлению и внедрению 
программ фторпрофилактики был сделан в Северной 
Америке, после того, как в штате Колорадо в США 
обнаружили фтор в воде. В период с 1901-го по 1933 
год было обнаружено, что население, проживающее 
в этом штате, не страдает кариесом зубов, но у него 
имеется флюороз. Данную связь между наличием 
флюороза и отсутствием кариеса установил F. McKay 
(1933-1945), что привело к развитию фторпрофилак-
тики в различных штатах США путем развития си-
стем фторирования питьевой воды, методы которой 
предложил и в последующем, начиная с 1945 года, 
развивал H. Trendley Dean. На основе этого сформи-
ровали первые программы фторпрофилактики [29].

Второй шаг сделан в университете штата Индиана 
в 1949 году. J. С. Muhler предложил проводить профи-
лактику кариеса зубов у детей с помощью зубных паст, 
содержащих соединения фтора (фторид натрия). Эту 
идею начала воплощать компания Procter and Gamble. 
К 1957 году накопился значительный статистический 
материал по применению зубной пасты Crest на основе 
фторида олова и дикальций фосфата у школьников [30].

Третий шаг, проведенный в Южной Америке, Ев-
ропе, Восточной Азии, в Северной, Центральной и 
Южной Африке, включал в себя использование рас-
твора серебра. Фтористые препараты на основе silver 
fluoride (SF), Silver diamine fluoride (SDF) применяют в 
целом ряде стран мира [31]: Аргентина, Австралия, 
Бразилия, Китай (Гонконг), Египет, Финляндия, Гана, 
Индия, Япония, Кения, Монголия, Нигерия, ЮАР, 
Швейцария, Таиланд, Великобритания, США. Препа-
раты на основе SDF широко распространены в боль-
шинстве стран мира, а в некоторых из них налажено 
собственное производство этих препаратов.

Четвертый шаг состоял из популяризации гигиены 
рта, использования фторидов в зубных пастах и ра-
ционального питания, который превалирует в евро-
пейских странах. 

Этапы 
систематического обзора

Stages of the systematic review

Публикации
Publications

Поиск
Search

Найденные с помощью поисковых систем / Found using search engines (N = 1029)

Количество после удаления дубликатов / The number of duplicates after deletion (N = 824)

Скрининг
Screening

Доступные по названию, резюме, выводам
Available by title, summary, conclusions

(N = 461)

Исключенные из-за отсутствия значимости
Excluded due to lack of significance

(N = 187)

Оценка пригодности 
Selection

Публикации, доступные в полном тексте, 
оцениваемые на предмет пригодности
Full-text articles assessed for eligibility

(N = 274)

Исключенные неструктурированные 
работы 

Excluded unstructured work
(N = 222)

Включение / Inclusion Публикации, включенные в систематический обзор / Excluded unstructured work (N = 52)

Таблица 1. Критерии отбора публикаций
Table 1. Publication selection criteria
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Пятый шаг представлял собой постепенный пере-
ход в Северной Америке и странах Евросоюза к пол-
ному внедрению профилактических мероприятий 
под контролем страховых компаний.

Североамериканский подход к проблеме 
При формировании стоматологических профилак-

тических программ в Северной Америке учитывают-
ся показатели распространенности и интенсивности 
кариеса зубов, оценка которых проводится врачом-
стоматологом на профилактическом осмотре, где 
анализируются предыдущие показатели стоматоло-
гического здоровья с учетом показателей ротовой 
жидкости, особенностей питания, а также микроб-
ного ландшафта рта. Это дает возможность оценки 
эффективности проведения стоматологических про-
грамм и прогнозирования необходимых профилакти-
ческих мероприятий, направленных на поддержание 
стоматологического здоровья у населения. Оценива-
ется возможность включения профилактических ос-
мотров в медицинское страхование [3, 32]. 

Европейский подход к стоматологической профилактике
T. Stamm et al. (2020) отмечали, что 99% населения 

Австрии получает стоматологическую помощь посред-
ством системы обязательного медицинского страхова-
ния, значимая доля финансирования которого опреде-
ляется взносами застрахованных лиц. Работодатель не 
является ведущим инвестором медицинского страхо-
вания, на его долю приходится меньшая часть денеж-
ных взносов. Данная программа не включает в себя 
ортопедическую, хирургическую и ортодонтическую 
помощь, устанавливая необходимость финансирова-
ния за счет пациента, в отличие от проведения пер-
вичной профилактики и терапевтического лечения, 
оплата которых осуществляется системой обязатель-
ного медицинского страхования. Стоматологические 
профилактические программы среди детей дошколь-
ного и школьного возрастов руководствуются теми же 
принципами, что и у лиц старшего возраста. С целью 
восполнения дополнительных расходов своих стома-
тологических услуг менее 5% населения Австрии опла-
чивают медицинскую помощь за счет добровольного 
медицинского страхования [32]. 

Шестой шаг – это безусловный фактор, влияющий 
на качество внедряемых профилактических про-
грамм: количество врачей-стоматологов и гигие-
нистов стоматологических на 10 000 населения и 
социальных работников, которые занимаются по-
пуляризацией здорового образа жизни и стомато-
логического здоровья. Чем больше количество ме-
дицинских работников занимаются вопросами 
профилактики и ее внедрением, тем ниже распро-
страненность и интенсивность основных стоматоло-
гических заболеваний. 

В развитых странах Европейского союза стало 
проще развивать и внедрять профилактические сто-
матологические программы, хотя в последние годы 

стал превалировать стоматологический туризм, ко-
торый предусматривает поездки за стоматологиче-
ской профилактической помощью в страны с более 
дешевой медициной, в основном это касается стран 
Восточной Европы.

В Финляндии плотность врачей-стоматологов на 
1000 населения составляет 9,8, а гигиенистов стомато-
логических – 4,0 при численности населения страны, 
составляющей чуть более 5 млн человек. Система здра-
воохранения, финансируемая государством, опреде-
ляет оказание стоматологической помощи населению 
в рамках как государственных медицинских учрежде-
ний, так и частных стоматологических сообществ. 

В 2001-2002 годах парламент Финляндии начал 
государственную реформу, в соответствии с кото-
рой жителям страны предоставлена возможность 
лечения основных стоматологических заболеваний. 
Субсидирование медицинской помощи на уровне 
государства дает возможность стоматологическим 
учреждениям предоставлять стоматологические ус-
луги населению. В первую очередь медицинская по-
мощь предоставляется нуждающимся слоям населе-
ния дошкольного и школьного возрастов. 

В своем исследовании T. Niiranen et al. (2008) уста-
новил, что начиная с 2004 года государственная под-
держка населения Финляндии обеспечивает возмож-
ность получения стоматологических услуг в частных 
клиниках. При анализе источников финансирования 
стоматологической помощи было выявлено, что зна-
чимая часть жителей Финляндии самостоятельно 
оплачивает стоматологические услуги, почти 40% на-
селения получает субсидии от государства и менее 
10% – по социальному страхованию. Для повышения 
стоматологического здоровья населения различных 
возрастных групп, начиная с 2010 года определены 
обязательные стоматологические манипуляции, такие 
как проведение профилактических осмотров у детей 
дошкольного и школьного возрастов, а также лечение 
основных стоматологических заболеваний, внедрение 
первичных программ профилактики у школьников, 
повышение эффективности первичной профилакти-
ки у различных групп населения, например студен-
тов. На сегодняшний день ведущую роль в поддержа-
нии стоматологического здоровья играют гигиенисты 
стоматологические. По данным исследования K. Hil-
tunen et al. (2021), было выявлено снижение интен-
сивности поражаемости кариесом зубов у детей в воз-
расте 12 лет по индексу КПУ в 8 раз, что определялось 
внедрением первичной профилактики у детей школь-
ного возраста, а также проведением стоматологиче-
ского просвещения у населения [33, 34, 53].

Можно выделить следующие этапы трансформа-
ции системы профилактики в Германии [35]:

1. С 1989 года – система обязательного медицин-
ского страхования (ОМС) финансировала програм-
мы профилактики стоматологических заболеваний 
у детей и подростков, применение фторидов и гер-
метизацию фиссур [36]. 
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2. С 1992 года – обязательное проведение профес-
сиональной гигиены рта [Nomura M. et al., 2006].

3. С 2009 года для всего населения система обязатель-
ного медицинского страхования становится обязатель-
ной за счет взносов работодателей в фонд ОМС [36]. 

4. Стоматологическая ортодонтическая помощь 
переведена из ОМС во вспомогательные программы, 
что позволило пациентам оплачивать 50% протези-
рования зубов [37]. При регулярных профосмотрах в 
течение пяти лет стоимость для пациентов снижа-
лась до 40% [38]. 

Благодаря этим мерам распространенность карие-
са зубов снизилась с самой высокой в 1980-х годах до 
очень низкой [39]. C.H. Splieth et al. (2019), F. Schwen-
dicke (2018) установили, что 80% 12-летних подростков 
имеют индекс КПУ = 0 [40, 41]. C. H. Splieth et al. (2019) 
отмечали, что благодаря законодательным и управлен-
ческим изменениям в основу стоматологической по-
мощи легла первичная профилактика заболеваний [39].

Однако кажущиеся успехи немецкой стоматоло-
гии привели к тому, что в Германии стал широко 
практиковаться медицинский туризм, который под-
разумевал поездки нуждающихся в стоматологиче-
ском лечении в соседние страны, особенно в Польшу, 
где оказание стоматологической помощи значи-
тельно дешевле, чем в Германии.

Подход к проблеме профилактики в Юго-Восточной Азии
Биологическая природа здоровья населения вызва-

на его социальной жизнью, что определяет форми-
рование стоматологических профилактических про-
грамм как части социального аспекта качества жизни 
человека. В Юго-Восточной Азии проводится активная 
работа с населением по гигиеническому обучению 
и воспитанию детей начальной школы. Для повы-
шения стоматологического здоровья у населения на 
Филиппинах была реализована программа «Готовься 
к школе», которая включала в себя проведение про-
филактических осмотров, контроль и обучение инди-

видуальной гигиене рта с использованием фторсодер-
жащих средств, а также пропаганду здорового образа 
жизни. Школьная среда определена как наиболее бла-
гоприятная для эффективного проведения стомато-
логических профилактических программ, участие в 
которых принимали как дети начальной школы, так 
и их родители, учителя и медицинские работники уч-
реждения, что обеспечило доступ к получению стома-
тологической помощи при выявлении у них стомато-
логической патологии [5, 34]. 

Для повышения стоматологического здоровья во 
Вьетнаме проводится стоматологическое просве-
щение среди врачей-стоматологов, медицинских 
работников детских дошкольных и школьных уч-
реждений, а также на массовом уровне у населения в 
целом. Основой данной стоматологической профи-
лактической программы явилась пропаганда при-
чин развития патологии твердых тканей зубов у де-
тей младшего школьного возраста [8, 34].

Японский подход
В Японии численность населения составляет чуть 

более 127 млн человек. В соответствии с World Health 
Statistics 2022 [41, 53] обеспеченность населения 
Японии врачами-стоматологами равна 7,9 и ораль-
ными гигиенистами 18 на 10 тысяч населения (та-
блица 2) [12-15, 53].

Дентальных гигиенистов в Японии обучают в 160 
колледжах, но основную роль в развитии стоматологи-
ческой профилактики сыграл закон «8020», принятый 
в 2011 году. Основой его стало сохранение 20 зубов у 
каждого 80-летнего пенсионера [37, 41]. Он направлен 
на совершенствование стоматологического здоровья 
населения, повышение уровня гигиенических знаний 
и регулярные осмотры рта (таблица 3) [42].

Решение проблемы профилактики в Латинской Америке
В системе здравоохранения Латинской Америки 

существуют различные модели профилактики сто-

Страна 
Country

Плотность врачей-стоматологов, 
на 10 000 человек

Dentists per 10 000 people

Плотность гигиенистов стоматологических 
на 10 000 человек

Dental hygienists per 10 000 people

США / USA 6,0 20,8

Австрия / Austria 5,8 15,4

Финляндия / Finland 9,8 4,0

Дания / Denmark 7,2 11,3

Германия / Germany 8,5 9,2

Япония / Japan 7,9 18,0

Колумбия / Colombia 8,3 0,6

Чили / Chile 14,8 6,9

Бразилия / Brasil 6,7 0,5

Саудовская Аравия / Saudi Arabia 6,3 –

Таблица 2. Плотность стоматологического персонала на душу населения в различных странах
Table 2. Oral health care professionals per capita in various nations
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матологических заболеваний и способы их реализа-
ции, направленность которых определяется полити-
кой в области профилактики здоровья у населения. 
Основным фактором, влияющим на интеграцию 
стоматологических профилактических программ 
на государственном уровне в таких странах, как 
Бразилия, Чили и Колумбия, является политика го-
сударства. Система здравоохранения Чили характе-
ризуется как сочетание государственного и частного 
секторов, при этом министерство здравоохранения 
играет ведущую роль в обоих секторах [43, 44]. 

Медицинская грамотность является важным пре-
диктором индивидуального здоровья человека, что 
отражается и в области здравоохранения: при низ-
ком уровне стоматологических гигиенических зна-
ний и осведомленности о важности гигиены рта сре-
ди населения определяется неудовлетворительная 
реализация политики в области здравоохранения, 
что приводит к сокращению финансирования и рас-

ширению сети частных стоматологических услуг. В 
Бразилии проект «Национальной политики в области 
гигиены рта» играет значимую роль в формировании 
программ профилактики у населения. Установлено, 
что в Бразилии существует взаимосвязь между низ-
кой медицинской грамотностью, а также доходом и 
уровнем образования у населения. На первый план 
выходит роль научных данных, полученных в резуль-
тате исследований. Участие научных кругов в процес-
сах принятия решений способствовало разработке 
стоматологических профилактических программ в 
странах Латинской Америки, что повысило стома-
тологическое здоровье у населения. На сегодняшний 
день в Бразилии, Чили и Колумбии определяется не-
достаточное количество эпидемиологических обсле-
дований у населения, что нивелирует объективные 
показатели распространенности и интенсивности ос-
новных стоматологических заболеваний [45-48].

Решение вопросов профилактики на Ближнем Востоке
В Саудовской Аравии стоматологические услуги 

предоставляются за счет государственного и частного 
субсидирования. На долю министерства здравоохра-
нения приходится 60% оказания стоматологической 
помощи, предоставляемой государственными учреж-
дениями, в том числе первичной стоматологической 
помощи, проводимой как в клиниках, так и в стацио-
нарах [49]. На сегодняшний день в Саудовской Аравии 
почти 5% внутреннего валового продукта выделяется 
на финансирование системы здравоохранения. В рам-
ках государственной стоматологической профилак-
тической программы граждане Саудовской Аравии и 
государственные служащие имеют доступ к получе-
нию бесплатной медицинской помощи [50]. Качество 
предоставляемых стоматологических услуг в государ-

Стоматологическое сообщество Японии 
The Dental Community of Japan

Количество
Quantity

Стоматологические учреждения 
Dental institutions

75 000

Врачи-стоматологи / Dentists 160 000

Гигиенисты стоматологические 
Dental hygienists

300 000

Плотность врачей-стоматологов 
на 100 000 человек 

Dentists per 100 000 people
83

Таблица 3. Особенности оказания стоматологической 
помощи в Японии

Table 3. Unique aspects of oral health care in Japan

Страна Стоматологические профилактические программы

США
1. Повышение финансирования программ профилактики на государственном уровне.

2. Первичная стоматологическая помощь.
3. Стоматологическое просвещение.

Австрия Финансирование программ профилактики на государственном уровне.

Финляндия
1. Запрет добавления сахара во фруктовые соки – продукты, безвредные для зубов.

2. Школьные программы по гигиене рта.
3. Фторпрофилактика.

Дания
1. Запрет добавления сахара во фруктовые соки – продукты, безвредные для зубов.

2. Бесплатная профилактика стоматологических заболеваний у детей в возрасте от 0 до 18 лет.

Германия
1. Финансирование программ профилактики на государственном уровне.

2. Запрет добавления сахара во фруктовые соки – продукты, безвредные для зубов.

Япония Национальное медицинское страхование.

Колумбия
Программы профилактики требуют междисциплинарного подхода 

и дополнительных исследований в области здоровья рта.
Чили

Бразилия

Саудовская Аравия Финансирование программ профилактики на государственном уровне.

Таблица 4. Стоматологические профилактические программы в различных странах
Table 4. Oral health prevention strategies in various nations
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ственном или частном учреждениях не имеет значи-
мых отличий. Стоматология является растущей сферой 
здравоохранения в Саудовской Аравии. В настоящее 
время повышается качество стоматологического обра-
зования за счет открытия новых учебных учреждений, 
что определяет недостаток среднего медицинского пер-
сонала, в отличие от врачей-стоматологов, количество 
которых составляет почти 17 тысяч. В связи с растущим 
спросом почти три четверти из них являются иностран-
ными специалистами, многие из которых предоставля-
ют услуги в рамках частных учреждений [51-53].

Для эффективного внедрения стоматологических 
профилактических программ у населения необходи-
ма их реализация в области здравоохранения, что 
значимо повышает уровень стоматологического здо-
ровья у населения в мире (табл. 4). В разных странах 
различные уровни распространенности основных 
стоматологических заболеваний, что определяет 
разные подходы к формированию профилактиче-
ских программ, выполнение которых определяется 
также достаточным количеством врачей-стоматоло-
гов и оснащенностью стоматологических клиник.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в Европе преобладают стоматоло-
гические профилактические программы, осущест-
вляемые системой обязательного медицинского 
страхования у различных групп населения. В севе-
роамериканских странах основополагающей являет-
ся профилактика фторсодержащими соединениями, 
а также проведение профилактических осмотров в 
рамках медицинского страхования. В Юго-Восточной 
Азии стоматологическая профилактическая програм-

ма направлена на поддержание стоматологического 
здоровья у детей начальной школы, она реализуется 
в рамках стоматологического просвещения. В Японии 
стоматологические профилактические программы 
ориентированы на укрепление стоматологического 
здоровья у старших возрастных групп посредством 
проведения профилактических осмотров и распро-
странения знаний о гигиене рта. Профилактические 
программы в Латинской Америке реализуются за счет 
проекта «Национальная политика в области гигиены 
рта», который направлен на повышение медицин-
ской грамотности у населения и проведение регуляр-
ных эпидемиологических обследований, в отличие от 
стран Ближнего Востока, где за счет государственного 
финансирования обеспечивается бесплатная стома-
тологическая помощь для населения. На сегодняш-
ний день в мире отсутствует единый подход к про-
блеме поддержания стоматологического здоровья у 
населения при формировании стоматологических 
профилактических программ.

Современные исследования и данные ВОЗ по-
казали значимость влияния стоматологических 
профилактических программ на снижение распро-
страненности стоматологической заболеваемости и 
повышение качества стоматологического здоровья 
населения стран, в которых внедрялись и внедряются 
данные профилактические программы. Представлен-
ные шесть шагов развития и трансформации профи-
лактических программ показали динамику развития 
мировой стоматологии, которые обеспечивают ка-
чество стоматологического здоровья населения раз-
личных стран мира, а их эффективность определяет-
ся наполнением этих программ профилактическими 
мероприятиями в отдельно взятых странах.
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