
Резюме: Улучшение качества стоматологической помощи населению является как медицинской, 
так и не менее значимой социальной и экономической проблемой. Стоматологическое здоровье на-
селения, безусловно, является неотъемлемой частью общественного здоровья государства. Орга-
низаторами здравоохранения признается тот экономический ущерб, который требует предотв-
ращения осложнений и заболеваний воспалительного генеза путем организации медицинской по-
мощи пациентам стоматологического профиля, учитывая, что большинство заболеваний хоро-
шо поддаётся профилактике. 
Цель исследования: изучить распространённость заболеваний полости рта, а также организа-
цию стоматологической помощи в зарубежных странах 
Материалы и методы. Стратегия поиска. Были изучены статьи, находящиеся в открытом досту-
пе, с использованием следующих баз данных научных публикаций и специализированных поисковых 
систем глубиной за последние 10 лет: PubMed, Mendeley,  Scopus, Web of Science, Google Scholar.
Критерии включения: Публикации уровня доказательности А, В: мета-анализы, систематические 
обзоры, когортные и поперечные исследования. 
Критерии исключения: мнение экспертов в виде коротких сообщений, рекламные статьи.
Результаты исследования. По запросу было найдено 57 публикаций, критериям включения соот-
ветствовали 29 из них. Болезни полости рта широко распространены в странах с любым уровнем 
развития, поражая 60–90% детей и большинство взрослых. Невылеченный кариес постоянных зу-
бов был наиболее распространенным состоянием здоровья в 2010 г., от него пострадало 35% на-
селения мира, или 2,4 миллиарда человек во всем мире. Рак губ и полости рта входит в число 15 
наиболее распространенных видов рака в мире: в 2018 г. было зарегистрировано 500 550 случаев 
заболевания или стандартизированный по возрасту показатель (ASR) в 2,8 на 100 000 мужчин и 
1,2 на 100 000 женщин. В 2010 г. тяжелый пародонтит был шестым по распространенности сос-
тоянием здоровья, поражая 10,8% людей, или 743 миллиона человек, во всем мире.
Заключение. Распространенность рассматриваемых стоматологических нозологий в разных воз-
растных группах достаточно высока даже в развитых странах, что на сегодняшний день нашло 
отражение в усилении усовершенствования организационных мероприятий в виде принятых Госу-
дарственных и негосударственных программ страхования здоровья населения. Благодаря чему, ох-
ват стоматологическими услугами значительно расширен, включая уязвимые категории населения.
Ключевые слова: рапространенность, кариес, болезни десен, медицинское страхование, стома-
тологическая помощь.
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ШЕТ ЕЛДЕРДЕГІ СТОМАТОЛОГИЯЛЫҚ КӨМЕКТІҢ 
ҰЙЫМДЫҚ-ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ 
ЕРЕКШЕЛІКТЕРІНЕ ШОЛУ

Түйін: Халыққа стоматологиялық көмек көрсету сапасын арт-
тыру – бұл әрі медициналық, әрі маңызды әлеуметтік-экономи-
калық мәселе. Халықтың стоматологиялық денсаулығы, әрине, 
мемлекеттің қоғамдық денсаулығының құрамдас бөлігі болып та-
былады. Денсаулық сақтауды ұйымдастырушылар көптеген ау-
рулардың жақсы алдын алуға болатынын ескере отырып, сто-
матологиялық науқастарға медициналық көмекті ұйымдастыру 
арқылы асқынулар мен қабыну ауруларының алдын алуды та-
лап ететін экономикалық зиянды мойындайды.
Зерттеудің мақсаты: ауыз қуысы ауруларының таралуын, со-
нымен қатар шет елдердегі стоматологиялық көмекті ұйымдас-
тыруды зерттеу.
Іздеу стратегиясы. Ашық қолжетімді мақалалар соңғы 10 жыл 
ішінде тереңдетілген ғылыми жарияланымдар мен мамандан-
дырылған іздеу жүйелерінің келесі дерекқорлары арқылы зерт-
телді: PubMed, Mendeley, Scopus, Web of Science, Google Scholar.
Материалдар мен әдістер. Қосылу критерийлері: Дәлелдер 
деңгейі А, В жарияланымдары: метал-талдаулар, жүйелі шолу-
лар, когорттық және қималық зерттеулер.
Алып тастау критерийлері: қысқа хабарламалар, жарнамалық 
мақалалар түріндегі сарапшылық пікір. Зерттеу нәтижелері: сұ-
раныс бойынша 57 жарияланым табылды, оның 29-ы қосу кри-
терийлеріне сәйкес келді. Ауыз қуысының аурулары барлық да-
му деңгейіндегі елдерде кең таралған, балалардың 60-90% жә-
не ересектердің көпшілігіне әсер етеді.
Емделмеген тұрақты тіс жегі 2010 жылы денсаулықтың ең көп та-
раған ауруы болды, ол әлем халқының 35% немесе бүкіл әлем 
бойынша 2,4 миллиард адамға әсер етті. Еріннің және ауыздың 
қатерлі ісігі әлемдегі ең көп таралған 15 қатерлі ісіктің бірі бо-
лып табылады, 2018 жылы 500 550 жағдай немесе жас бойын-
ша стандартталған көрсеткіш (ASR) 100 000 еркекке 2,8 және 
100 000 әйелге 1,2 құрайды. 2010 жылы ауыр периодонтит әлем 
бойынша адамдардың 10,8% немесе 743 миллион адамға әсер 
ететін денсаулық жағдайы бойынша алтыншы орында болды.     
Қорытынды. Қарастырылып отырған стоматологиялық нозоло-
гиялардың әртүрлі жас топтарында таралуы тіпті дамыған ел-
дерде де айтарлықтай жоғары, бұл бүгінгі күні қабылданған мем-
лекеттік және мемлекеттік емес медициналық сақтандыру бағ-
дарламалары түріндегі ұйымдастырушылық шараларды жетіл-
дірудің күшеюінен көрінеді. Осының арқасында стоматология-
лық қызметпен қамту, оның ішінде халықтың осал санаттары 
айтарлықтай кеңейді.
Түйін сөздер: таралу, кариес, қызыл иек ауруы, медициналық 
сақтандыру, стоматологиялық көмек.
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REVIEW OF ORGANIZATIONAL AND EPIDEMIOLOGICAL 
FEATURES OF DENTAL CARE IN FOREIGN COUNTRIES

Resume: Improving the quality of dental care for the population is 
both a medical and no less significant social and economic problem. 
Dental health of the population, of course, is an integral part of 
the public health of the state. Healthcare organizers recognize the 
economic damage that requires the prevention of complications and 
diseases of inflammatory origin by organizing medical care for dental 
patients, given that most diseases are well preventable.
The purpose of the study: to study the prevalence of oral diseases, 
as well as the organization of dental care in foreign countries
Materials and Methods. Search strategy. Open access articles were 
studied using the following databases of scientific publications and 
specialized search engines in depth over the past 10 years: PubMed, 
Mendeley, Scopus, Web of Science, Google Scholar.
Inclusion Criteria: Evidence level A, B publications: meta-analyses, 
systematic reviews, cohort and cross-sectional studies.
Exclusion criteria: expert opinion in the form of short messages, 
promotional articles.
Results. 57 publications were found by request, 29 of them met 
the inclusion criteria. Oral diseases are widespread in countries of 
all levels of development, affecting 60–90% of children and most 
adults. Untreated permanent tooth decay was the most common 
health condition in 2010, affecting 35% of the world's population, or 
2.4 billion people worldwide. Cancer of the lips and mouth is among 
the 15 most common cancers in the world, with 500,550 cases in 
2018 or an age-standardized rate (ASR) of 2.8 per 100,000 males 
and 1.2 per 100,000 females . In 2010, severe periodontitis was the 
sixth most common health condition, affecting 10.8% of people, or 
743 million people, worldwide.
Conclusion. The prevalence of the considered dental nosologies 
in different age groups is quite high even in developed countries, 
which today is reflected in the strengthening of the improvement 
of organizational measures in the form of adopted State and non-
state health insurance programs. Thanks to this, the coverage of 
dental services has been significantly expanded, including vulnerable 
categories of the population.
Key words: prevalence, caries, gum disease, health insurance, 
dental care.
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Введение. Улучшение качества стоматологической 
помощи населению является как медицинской, так и 
не менее значимой социальной и экономической про-
блемой. На сегодняшний день изучение стоматологи-
ческого здоровья – это проблема, которая предусма-
тривает рассмотрение трех уровней, согласно суще-
ствующих индикаторов для мониторинга. Ключевыми 
считаются оценка здоровья полости рта (ЗПР) детей и 
подростков; исследование ЗПР у населения в целом, а 
также мониторинг качества жизни полости рта [1]. Обе-
спечение безопасности пациентов и медработников во 
время оказания стоматологической помощи является 
достаточно важной составляющей гарантировано ка-
чественного обслуживания с учетом соблюдения мер 
индивидуальной защиты[2]. Стоматологическое здо-
ровье населения, безусловно, является неотъемлимой 
частью общественного здоровья государства. Органи-
заторами здравоохранения признается тот экономиче-
ский ущерб, который требует предотвращения ослож-
нений и заболеваний воспалительного генеза путем 
организации медицинской помощи пациентам стома-
тологического профиля [3]. Болезни полости рта в ос-
новном поддаются профилактике, они широко распро-
странены в странах с любым уровнем развития, пора-
жая 60–90% детей и большинство взрослых [1]. Невы-
леченные болезни полости рта могут иметь послед-
ствия от инвалидности до летального исхода. Поми-
мо кариеса и болезней десен, патологии полости рта 
включают рак полости рта и ротоглотки, микробные 
инфекции и абсцессы зубов. Плохое здоровье поло-
сти рта также снижает качество жизни, ограничивая 
способность жевать и снижая самооценку [2]. Кроме 
того, заболевания полости рта имеют общие факто-
ры риска, такие как злоупотребление табаком, алко-
голем, иррациональное питание и стресс, с другими 
основными неинфекционными заболеваниями, к при-
меру -сердечно-сосудистые заболевания и диабет [3].  
Соответственно, исключение вопросов стоматологии 
из универсальных программ здравоохранения ставит 
под угрозу долгосрочные последствия для здоровья 
населения далеко за пределами только полости рта. 
Кроме того, это пренебрежение укрепляет представ-
ление о том, что здоровье полости рта концептуаль-
но отличается от системного здоровья.
Пренебрежение здоровьем полости рта также имеет 
негативные последствия для справедливости в отно-
шении здоровья. Тот факт, что большинство заболева-
ний полости рта возможно предотвратить с помощью 
раннего вмешательства, следовательно может быть 
взято за основу, к сожалению, отсутствующей личной 
ответственности в поддержании хорошего здоровья 
полости рта. Вместе с тем, интерпретация предпола-
гает, что во всех группах населения имеются равные 
возможности доступа к медицинскому обслуживанию, 
и упускает из виду широкий спектр социально-эконо-
мических детерминант, немало влияющих на здоро-
вье полости рта, иногда даже до рождения. В 2016 г. 

Всемирная стоматологическая федерация приняла но-
вое определение здоровья полости рта и определила 
пять определяющих факторов, влияющих на состоя-
ние здоровья полости рта: генетические и биологиче-
ские факторы, социальная среда, физическая среда, 
поведение в отношении здоровья и доступ к медицин-
ской помощи, хорошее здоровье полости рта, сосре-
доточение внимания исключительно на личной ответ-
ственности не является ответом.
Следует признать, что во всем мире стоматологиче-
ские заболевания непропорционально поражают ма-
лоимущие слои населения [3]. Заболевания полости 
рта могут сокращать возможности трудоустройства и 
ограничивать социальную мобильность, тем самым 
усиливая социальное неравенство, выходящее за рам-
ки здоровья. Различия в состоянии здоровья полости 
рта особенно заметны в странах с высоким уровнем 
дохода, таких как США, где взрослые люди с низким 
доходом сталкиваются со структурными и экономиче-
скими препятствиями в доступе к базовым профилак-
тическим и восстановительным стоматологическим ус-
лугам. В частности, было обнаружено, что в странах 
с низким и средним уровнем дохода стоматологиче-
ское лечение являлось значительным источником со-
крушительных расходов на здравоохранение[4]. С дру-
гой стороны, в Европейских странах, предлагающих 
государственное стоматологическое страхование, бы-
ло обнаружено меньшее неравенство в использова-
нии стоматологической помощи [5]. 
Таким образом, Всеобщий охват услугами здравоох-
ранения (далее - ВОУЗ), включая стоматологические 
услуги, может способствовать обеспечению справед-
ливости с точки зрения доступа к медицинской помо-
щи и результатов гигиены полости рта, которые име-
ют преимущества для отдельных лиц, общества и си-
стемы здравоохранения.
Цель исследования: изучить распространенность за-
болеваний полости рта, а также организацию стома-
тологической помощи в зарубежных странах 
Стратегия поиска. Были изучены статьи, находящи-
еся в открытом доступе, с использованием следую-
щих баз данных научных публикаций и специализи-
рованных поисковых систем глубиной за последние 
10  лет: PubMed, Mendeley,  Scopus, Web of Science, 
Google Scholar.
Критерии включения: Публикации уровня доказатель-
ности А, В: мета-анализы, систематические обзоры, 
когортные и поперечные исследования. 
Критерии исключения: мнение экспертов в виде ко-
ротких сообщений, рекламные статьи.
Результаты. По запросу было найдено 57 публикаций, 
критериям включения соответствовали 29 из них.  К 
вопросу о текущем статусе мирового стоматологиче-
ского здоровья хотелось бы остановится на распро-
страненности некоторых нозологий. Эпидемиологи-
ческие данные указывают на то, что за последние че-
тыре десятилетия распространенность кариеса зу-
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бов в течение жизни снизилась, но это в основном в 
странах с высоким уровнем дохода, при этом наибо-
лее существенное снижение наблюдается у 12-лет-
них детей. [6,7]
Данные о бремени нелеченого кариеса молочных 
зубов получены из 192 исследований с участием 
1 502 260 детей в возрасте от 1 до 14 лет в 74 стра-
нах, согласно ГББ 2015. [8] В 2010 г. невылеченный 
кариес молочных зубов был десятым наиболее рас-
пространенным 9,0% мирового детского населения; 
глобальная стандартизованная по возрасту распро-
страненность оставалась неизменной в период с 1990 
по 2010 г. (9,0%); [9] а стандартизированная по воз-
расту глобальная заболеваемость составила 15 205 
случаев на 100 000 человеко-лет в 2010 г., что было 
незначительно и незначительно меньше, чем 15 437 
случаев на 100 000 человеко-лет в 1990 г. [1]. В 2015 
г. распространенность нелеченого кариеса молочных 
зубов составила 7,8%; стандартизированные по воз-
расту оценки распространенности в 2015 г. были ана-
логичны оценкам 1990 г. Пик нелеченного кариеса мо-
лочных зубов среди детей в возрасте 1–4 лет пришел-
ся на 2015 г. [8]
Невылеченный кариес постоянных зубов был наибо-
лее распространенным состоянием здоровья в 2010 
г., от него пострадало 35% населения мира, или 2,4 
миллиарда человек во всем мире. [1] Эти и другие дан-
ные о бремени болезни получены из 186 исследова-
ний, в которых приняли участие 3 265 546 человек. в 
возрасте 5 лет и старше в 67 странах. В период с 1990 
по 2010 год глобальная стандартизированная по воз-
расту распространенность оставалась стабильной на 
уровне около 35%. В 2010 г. стандартизированная по 
возрасту заболеваемость составила 27 257 случаев 
на 100 000 человек, что незначительно отличалось от 
оценки 1990 г., равной 28 689 случаев на 100 000 чело-
век. Распространенность достигла пика в 1990 и 2010 
годах; первый и самый большой пик был в возрасте 
25 лет, а второй, меньший пик, произошел примерно 
в возрасте 70 лет, причем более поздний пик, веро-
ятно, объясняется усилением корневого кариеса. По-
следние данные за 2015 г. подтвердили, что нелечен-
ный кариес постоянных зубов остается наиболее рас-
пространенным состоянием здоровья в мире (34,1%). 
В отличие от ранее полученных данных, пик распро-
страненности нелеченного кариеса постоянных зубов 
в 2015 г. приходится на младшую возрастную группу 
15–19 лет. С 1990 г. (31 407 случаев на 100 000 насе-
ления) по 2017 г. (30 129 случаев на 100 000 населе-
ния) число распространенных случаев нелеченого ка-
риеса зубов снизилось всего на 4%. Глобальное рас-
пределение и межстрановые различия в распростра-
ненности за этот период изменились незначительно. 
Таким образом, в целом глобальное бремя нелечен-
ного кариеса молочных и постоянных зубов за послед-
ние 30 лет оставалось относительно неизменным, что 
ставит под сомнение общепринятое представление о 

том, что бремя кариеса зубов в целом уменьшилось.
Определение случая заболевания пародонта в эпи-
демиологических исследованиях представляет со-
бой сложную задачу, но, как правило, основывается 
на измерениях глубины пародонтального кармана и 
клинической потери прикрепления. В 2010 г. тяжелый 
пародонтит был шестым по распространенности со-
стоянием здоровья, поражая 10,8% людей, или 743 
миллиона человек, во всем мире. Глобальные стан-
дартизированные по возрасту распространенность и 
заболеваемость остаются стабильными с 1990 г.: в 
1990 г. распространенность составляла 11,2%, а за-
болеваемость — 696 случаев на 100 000 человеко-
лет, по сравнению с распространенностью 10,8% и 
заболеваемостью 701. случаев на 100 000 человеко-
лет в 2010 г. [10]
Потеря зубов отражает конечную точку заболевания 
зубов в течение всей жизни - обычно кариеса или за-
болеваний пародонта - и историю лечения (или отсут-
ствия) лечения зубов у человека. В 2010 г. 158 мил-
лионов человек, или 2,3% населения мира, страдали 
полной адентией (отсутствием естественных зубов). 
Распространенность тяжелой потери зубов снизилась 
в период с 1990 по 2010 год с 4,4% до 2,4%. Глобаль-
ная заболеваемость также снизилась с 374 случаев 
на 100 000 человеко-лет в 1990 году до 205 случаев 
на 100 000 человеко-лет в 2010 году. [11]
Рак губ и полости рта входит в число 15 наиболее рас-
пространенных видов рака в мире: в 2018 г. было заре-
гистрировано 500 550 случаев заболевания или стан-
дартизированный по возрасту показатель (ASR) в 2,8 
на 100 000 мужчин и 1,2 на 100 000 женщин. Данные 
за 2018 г. показывают, что рак ротовой полости име-
ет самую высокую заболеваемость среди всех видов 
рака в Меланезии и Южной Азии среди мужчин и яв-
ляется ведущей причиной смертности от рака среди 
мужчин в Индии и Шри-Ланке. Кроме того, среди муж-
чин, живущих в странах с низким или средним индек-
сом человеческого развития, ASR рака ротовой поло-
сти занимает четвертое место среди всех видов рака 
(ASR 8,7 на 100 000 мужчин). [12].
Далее считаем возможным остановиться на некото-
рых сведениях международного опыта, посвященно-
го изучению здоровья полости рта и охвату стомато-
логической помощью. ВОУЗ в широком смысле опре-
деляется всеми людьми, имеющими доступ к необхо-
димым медицинским услугам без финансовых затруд-
нений. За последнее десятилетие стремление к ВОУЗ 
получило значительный импульс, став приоритетной 
областью в достижении целей устойчивого развития 
(ЦУР) к 2030 году. Первоначальные оценки указывают 
на прогресс в таких важных областях, как охват услу-
гами, связанными с вирусом иммунодефицита чело-
века, туберкулезом и малярией. [13] Здоровье поло-
сти рта, напротив, в значительной степени отсутство-
вало в обсуждении ВОУЗ, а в борьбе с заболевания-
ми полости рта был достигнут только ограниченный Ф
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прогресс во всем мире за последние двадцать лет. [1]
Во многих странах гигиена полости рта считается вто-
ростепенной задачей и приписывается индивидуаль-
ной, а не социальной ответственности. Однако не-
сколько стран, стремящихся к ВОУЗ, включают сто-
матологические услуги для некоторых или всех групп 
населения, что позволяет предположить, что исключе-
ние гигиены полости рта из ВОУЗ не является концеп-
туальной неизбежностью. Неспособность расширить 
ВОУЗ, чтобы охватить здоровье полости рта, рискует 
подорвать системные результаты в отношении здоро-
вья и усугубить неравенство в отношении здоровья. 
По мере того как страны планируют и согласовыва-
ют стратегии в отношении ВОУЗ, необходимо рассмо-
треть вопрос о том, совместимо ли исключение гигие-
ны полости рта с общими целями ВОУЗ.
Для мониторинга прогресса в обеспечении ВОУЗ Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) и Все-
мирный банк используют 16 контрольных показате-
лей в четырех категориях: репродуктивное здоровье, 
здоровье матери и ребенка; инфекционные заболева-
ния; неинфекционные заболевания; и возможности и 
доступ к услугам. Хотя и стоматологические заболе-
вания признаны как относящиеся к неинфекционным, 
они были исключено из числа показателей ЦУР, свя-
занных со здоровьем, которые направлены на общее 
улучшение результатов в отношении здоровья. [14]   
Исторически к стоматологическим услугам относились 
как к второстепенной части системы здравоохранения 
и относили к сфере личной ответственности. В Сое-
диненном Королевстве Великобритании и Северной 
Ирландии с системой единого плательщика стомато-
логические услуги первоначально покрывались Наци-
ональной службой здравоохранения. Однако в 1952 
году правительство ввело доплату за услуги в каче-
стве меры экономии. [15] Сокращение стоматологиче-
ского покрытия ввиду ограниченного бюджета предпо-
лагает, что стоматологическая помощь была дискре-
ционной льготой, которая, в отличие от других меди-
цинских услуг, не должна была предоставляться без-
оговорочно в рамках ВОУЗ национальной системы 
здравоохранения.
В Канаде, еще одной стране, известной своим ком-
плексным медицинским страхованием, стоматологи-
ческие услуги не полностью покрываются программой 
Medicare. Страховое покрытие варьируется в зависи-
мости от провинции и по-разному распространяется 
на такие группы, как коренные народы, ветераны, се-
мьи с низким доходом и другие уязвимые группы на-
селения. вплоть до индивидуума. Предоставив план 
программы, Королевская комиссия по службам здра-
воохранения пришла к выводу, что «личная гигиена и 
сбалансированное питание находятся под контролем 
человека и он должен взять на себя ответственность 
за разумное и благоразумное использование меди-
цинских услуг, включая регулярные стоматологиче-
ские осмотры» [16]

Соединенные Штаты Америки, которые не предлага-
ют всеобщее медицинское обслуживание, в основном 
исключили стоматологические льготы, когда они учре-
дили Medicaid и Medicare для уязвимых групп населе-
ния. детей из семей с низким доходом и лишь посте-
пенно добровольно распространялся на взрослых с 
низким доходом некоторыми штатами. Эти примеры 
показывают, что пренебрежение стоматологической 
помощью является общей темой во многих странах 
с высоким уровнем дохода, независимо от их модели 
здравоохранения.
Государственное страхование детей в США включает 
Medicaid и Программу медицинского страхования де-
тей (ПМСД), покрывающую детей из малообеспечен-
ных семей, при этом Medicaid также распространяется 
на детей-инвалидов или детей, находящихся на попе-
чении приемных родителей. Medicaid имеет большее 
количество участников и, как правило, более высокие 
требования к минимальному комплексному страховому 
покрытию, чем ПМСД [17]. Каждый штат решает, сле-
дует ли управлять Medicaid и ПМСД отдельно, в рам-
ках расширения Medicaid ПМСД или с помощью ком-
бинации двух методов.[18] Когда два вида страхова-
ния программы не управляются одной программой или 
администратором, штаты могут применять различные 
тарифы и правила для двух программ. Эти разные по-
литики в управлении программами государственного 
страхования могут привести к различиям в доступно-
сти стоматологической помощи для детей, застрахо-
ванных по программам Medicaid и ПМСД.
Стоматологические услуги в Ирландии предоставля-
ются по трем программам, финансируемым государ-
ством: Государственная стоматологическая служба 
(PDS), которая оказывает неотложную и некоторую 
плановую стоматологическую помощь детям в воз-
расте до 16 лет и некоторым уязвимым группам, Сто-
матологические службы Схема (DTSS), которая дает 
право определенным взрослым на некоторые услуги 
бесплатно, и льготное стоматологическое лечение в 
рамках Схемы пособий на стоматологическое лече-
ние (DTBS) для тех, кто заплатил взносы социально-
го страхования за три года [19–21]. Кроме того, част-
ная стоматологическая помощь доступна для паци-
ентов, которые платят полностью из своего кармана 
и требуют возмещения до 20% стоимости лечения за 
определенные нестандартные процедуры за счет на-
логовых льгот [22].
В Швеции стоматологическая помощь до 23 лет бес-
платна, а все остальные получают ежегодное пособие 
на общее стоматологическое обслуживание в разме-
ре от 30 до 60 евро для поощрения стоматологиче-
ских осмотров и профилактического лечения. Люди 
с определенными заболеваниями или состояниями 
(например, с трудноизлечимым диабетом) получают 
специальную субсидию на лечение зубов в размере 
60 евро каждые шесть месяцев. Кроме того, большая 
часть стоматологической помощи в Швеции подпада-
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ет под действие схемы защиты от высоких затрат, ко-
торая направлена на защиту пациентов от очень вы-
соких затрат на стоматологическую помощь. Расхо-
ды на лечение выше определенного порога в тече-
ние двенадцати месяцев покрываются в размере 50% 
(при расходах от 295 до 1 470 евро) или 85% (свыше 
1 470 евро) от справочных цен. Нидерланды выделя-
ются по охвату стоматологической помощи дополни-
тельным добровольным медицинским страхованием 
(ДМС). Большинство стоматологических услуг не по-
крываются государством, но частично компенсируют-
ся планами ДМС, которыми пользуются 84% населе-
ния. Во Франции частное страхование также играет 
важную роль в возмещении расходов на нерегуляр-
ные стоматологические услуги, не покрываемые го-
сударством. [23]
В японской системе медицинского страхования все жи-
тели Японии входят в страховую группу в зависимости 
от возраста и рода занятий [24]. Система здравоохра-
нения включает Медицинское страхование сотрудни-
ков, которое распространяется на сотрудников част-
ных компаний и членов их семей. Те, кто работает на 
малых и средних предприятиях, и члены их семей яв-
ляются членами Национальной ассоциации медицин-

ского страхования. В рамках японской системы бес-
платного медицинского обслуживания люди могут об-
ращаться в несколько медицинских учреждений, вклю-
чая стоматологические клиники и больницы [25]. Все 
застрахованные лица и их иждивенцы в возрасте от 
40 до 74 лет могут ежегодно проходить специальные 
медицинские осмотры и получать медицинские реко-
мендации. С 2008 года проводятся медицинские ос-
мотры для предотвращения метаболического синдро-
ма в соответствии с рекомендациями Закона о здоро-
вье и медицинском обслуживании лиц в возрасте 18 
лет. Они предоставляют ценную информацию, такую 
как статус курения, для предотвращения неинфекци-
онных заболеваний [26].
Выводы. Обобщая все вышесказанное распространен-
ность рассматриваемых стоматологических нозологий 
в разных возрастных группах достаточно высока даже 
в развитых странах, что на сегодняшний день нашло 
отражение в усилении усовершенствования организа-
ционных мероприятий в виде принятых Государствен-
ных и негосударственных программ страхования здо-
ровья населения. Благодаря чему, охват стоматоло-
гическими услугами значительно расширен, включая 
уязвимые категории населения.
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