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Резюме
В статье рассматриваются данные из последних отчетных документаций о количестве инвалидов во всем мире. У людей с огра-
ниченными возможностями отмечается низкий уровень стоматологического здоровья. Инвалиды подвергаются большому риску 
разрушения зубов и развитию заболеваний пародонта, что влияет на их общее здоровье и благополучие. В обзоре обобщены 
материалы исследований о состоянии здоровья полости рта и факторах, способствующих ухудшению стоматологического и 
общего здоровья, о проблемах доступа к стоматологическим услугам для людей с ограниченными возможностями. Право на 
наивысший достижимый уровень здоровья без дискриминации по признаку инвалидности является одним из основных прав, 
закрепленных в статье 25 Конвенции Организации Объединенных Наций о правах инвалидов. Однако это далеко не является 
реальностью для миллионов инвалидов, которые, как правило, получают медицинскую помощь более низкого качества, не 
адаптированную под их потребности. Труднодоступность медицинских учреждений, отсутствие доступной информации о ме-
дицинских услугах и льготах, отсутствие надлежащей подготовки и гибкости врачей - стоматологов, неверное представление 
о потребностях инвалидов в медицинском обслуживании и дискриминационное отношение к инвалидам со стороны частных 
медицинских страховок были определены в качестве основных препятствий для доступа к медицинскому обслуживанию
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Summary 
The data from the latest reporting documents on the number of persons with disabilities worldwide is discussed in the article. People 
with disabilities have a poor low level of dental health. People with disabilities are at greater risk of tooth decay and the development 
of periodontal disease, which affects their overall health and well-being. The research materials on the state of oral health and factors 
contributing to the deterioration of dental and general health, and problems of access to dental services for people with disabilities 
are summarized. The right to the highest attainable standard of health without discrimination on the basis of disability is one of the 
fundamental rights enshrined in article 25 of the United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities. However, this 
is far from a reality for millions of people with disabilities who, as a rule, receive lower-quality medical care that is not adapted to 
their needs. The inaccessibility of medical facilities, the lack of accessible information about medical services and benefits, the lack of 
proper training and flexibility of dentists, misconceptions about the needs of people with disabilities in medical care and discriminatory 
treatment of people with disabilities by private health insurance were identified as the main obstacles to access to medical service
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В мире отмечается стабильная тенденция роста чис-
ленности инвалидов. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), за последние сорок лет она 
увеличилась на 5%. В развитых странах люди с ограни-
ченными возможностями составляют 12% населения, в 
развивающихся - 15% [1]. В настоящий момент числен-
ность инвалидов в мире превысила 1 миллиард человек. 
В связи со старением населения в мире люди пожилого 
возраста составляют основной процент инвалидов. Осо-
бое опасение вызывает рост детской инвалидности. По 
данным ВОЗ численность детей - инвалидов превысила 
100 миллионов человек [2].

Генеральной Ассамблеей ООН 13.12.2006 г. была 
принята Конвенция о правах инвалидов. Данный доку-
мент является международным договором в области прав 
человека. Конвенция вступила в силу 03.05.2008 г. после 
утверждения верховной властью (ратификации) 20 стран-
участников. На сегодняшний день договор подписали 
181 страна. С 2008 года к Конвенции о правах инвали-
дов присоединилось 10 стран Содружества Независимых 
Государств: 04.09.2008 г. - Туркменистан; 28.06.2009 г. 
-Азербайджан; 21.09.2010 г. - Молдова; 22.09.2010 г. - 
Армения; 04.02.2010 г. - Украина; 25.09.2012 г. - Россия; 
21.04.2015 г. - Казахстан; 29.11.2016 г. - Беларусь. Соглас-
но Конвенции ООН инвалидом является лицо с устой-
чивыми физическими, интеллектуальными, сенсорными 
или психическими нарушениями, которые могут мешать 
их эффективному и полному участию в жизни общества. 
Право на наивысший достижимый уровень здоровья без 
дискриминации по признаку инвалидности является од-
ним из основных прав, закрепленных в статье Конвенции 
Организации Объединенных Наций о правах инвалидов 
[3]. Однако это далеко не является реальностью для мил-
лионов инвалидов, которые, как правило, получают ме-
дицинскую помощь более низкого качества, не адаптиро-
ванную под их заболевания.

Труднодоступность медицинских учреждений, от-
сутствие доступной информации о медицинских услугах 
и льготах, отсутствие надлежащей подготовки и гибкости 
для медицинских работников, неверное представление о 
потребностях инвалидов в медицинском обслуживании и 
дискриминационное отношение к инвалидам со стороны 
частных медицинских страховок были определены в ка-
честве основных препятствий для доступа к медицинско-
му обслуживанию [4].

Согласно ВОЗ, инвалидность — это термин, объеди-
няющий:

• различные нарушения - это проблемы, возника-
ющие в функциях или органах организма; 

• ограничения активности в жизни общества — 
это проблемы, испытываемые человеком в выполнении 
каких-либо заданий или действий; 

• ограничения возможного участия в жизни об-
щества — это трудности, испытываемые человеком при 
вовлечении в жизненные ситуации [5].

Инвалидность является основным показателем за-
болеваемости и состояния здоровья во всех странах [6]. 
Во всем мире у людей с ограниченными возможностями 

отмечаются ухудшения физического и психического здо-
ровья, малоподвижный образ жизни, ожирение, курение, 
алкоголизм, более высокие показатели бедности и без-
работицы. Инвалиды испытывают больше трудностей в 
доступе к социальным, экономическим, транспортным и 
медицинским услугам, чем люди без инвалидности [7].

По данным Министерства здравоохранения, в Со-
единенных Штатах Америки (США) проживает более 58 
млн человек с той или иной группой инвалидности, что 
составляет около 18% населения Америки. Американ-
ская ассоциация здравоохранения выделяет три группы 
людей с ограниченными возможностями: первая - дети 
— инвалиды в возрасте от пяти до пятнадцати лет (5,8%), 
в данной группе отмечается интенсивный прирост за 
последние годы; вторая - взрослые с инвалидностью в 
возрасте от шестнадцати до шестидесяти четырех лет 
(18,6%); третья - взрослые в возрасте шестидесяти пяти 
лет и старше (41,9%) [8].

Статистические данные показывают, что самый вы-
сокий процент людей с ограниченными возможностями 
проживает в южных районах, таких как Техас, Флорида, 
Миссисипи и других частях южного побережья. На тер-
ритории государств западной стороны США отмечается 
наименьшее количество людей с ограниченными воз-
можностями, включая Вайоминг, Колорадо и Юту [9]. 
Согласно переписи населения США афроамериканское 
сообщество имеет самый высокий уровень инвалидности 
в Соединенных Штатах - 20,8 % от общего числа людей с 
ограниченными возможностями [10].

 Инвалиды США защищены тремя законами: закон 
об американцах -инвалидах (ADA), закон об обучении 
лиц с ограниченными возможностями (IDEA), закон о ре-
абилитации [11]. Закон США о реабилитации 1973 года 
требует от всех организаций, получающих государствен-
ное финансирование, предоставлять программы и услуги 
доступности для инвалидов. Более свежий закон, Закон 
об американцах-инвалидах 1990 года (ADA), вступив-
ший в силу в 1992 году, запрещает частным работодате-
лям, органам власти штатов и местным органам власти, 
агентствам по трудоустройству и профсоюзам дискрими-
нировать квалифицированных инвалидов. Они должны 
организовать доступное жилье, доступ к медицинскому 
обслуживанию для людей с ограниченными возможно-
стями [12].

 В Америке 4,6 миллиона американцев состоят на 
учете с умственной отсталостью - "интеллектуальная 
инвалидность" (ИД). ИД - широкая категория, представ-
ляющая различные тяжелые хронические состояния, 
связанные с физическими нарушениями, психическими 
нарушениями или обоими, относится к значительным 
ограничениям как в интеллектуальном функционирова-
нии, так и в адаптивном поведении, проявляющимся в 
возрасте до 18 лет [13]. Результаты исследований аме-
риканских ученых показали, что люди с ограниченными 
возможностями, особенно с умственной отсталостью, 
имеют плохую гигиену полости рта, у них чаще наблюда-
ются заболевания пародонта и кариес зубов, чем у пред-
ставителей общей популяции. Это связано с ограничени-
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ями когнитивных, физических и поведенческих функций, 
затрудняющих ежедневный уход за полостью рта. У ин-
валидов пожилого возраста неудовлетворительное со-
стояние полости рта связано с отсутствием доступа к 
стоматологической помощи в течение всей жизни, нали-
чием выше перечисленных ограничений, невозможности 
приобретения необходимых лекарств из-за повышенного 
уровня бедности [14].

В США к основным барьерам в получении стомато-
логической помощи инвалидам относятся:

• нехватка врачей - стоматологов, обученных ока-
зывать помощь пациентам с ограниченными возможно-
стями;

• отсутствие доступной для каждого системы 
страхования, для оплаты лечения;

•  расположение лечебных учреждений.
Пациентам с ограниченными возможностями необ-

ходимо больше времени для оказания стоматологической 
помощи. Многие врачи- стоматологи испытывают труд-
ности при контакте с пациентом — инвалидом так, как 
часто не желают лечить этих людей из-за основного за-
болевания, дополнительного времени, необходимого для 
получения истории болезни или медицинских консульта-
ций, недостаточной подготовки к лечению таких пациен-
тов [15].

Финансирование и возмещение расходов на стома-
тологическую помощь были названы общими барьерами 
для медицинской помощи среди населения с ограничен-
ными возможностями. Устранение или уменьшение влия-
ния этого барьера может оказать длительное положитель-
ное влияние на стоматологическое здоровье пациентов с 
особыми потребностями [16,17].

В США люди с ограниченными возможностями 
часто застрахованы через систему Medicare, которую 
оформляют через 2 года после того, как начал получать 
пособие по инвалидности [18]. Данная федеральная про-
грамма страхования не всегда оплачивает стоматологиче-
ское лечение, и тогда инвалидам приходится самостоя-
тельно его оплачивать. 

 Для пациентов с умственной отсталостью орга-
низована TDF система  страхования, которая позволила 
пациентам преодолеть финансовые трудности в получе-
нии стоматологической помощи на регулярной основе. 
Участники программы TDF имеют право на стоматоло-
гические пособия через MassHealt private страхование 
или частные платежи, благодаря которой данная группа 
пациентов получила доступ к комплексной стоматологи-
ческой помощи [19].

В США построены стоматологические центры 
Marshfield, которые специализируются на обслужива-
нии людей с ограниченными возможностями. Они ока-
зывают комплексную стоматологическую помощь более 
1700 инвалидам. В таких центрах проводится осмотр, 
профессиональная гигиена полости рта. Специалистами 
центра стоматологические процедуры такие, как лечение 
и удаление зубов, проводятся в операционной в условиях 
многопрофильной больницы под наркозом. Ввиду огра-
ниченного количества таких центров пациенты-инвали-

ды вынуждены находиться в дороге от 2 до 4 часов, с це-
лью получения квалифицированного стоматологического 
лечения. Лечение продолжается  от 1 до 2 часов, далее 
пациенты - инвалиды вынуждены возвращаться обратно 
домой, проходя такой же длинный путь [20].

Около 12,5 миллионов детей в США имеют инва-
лидность. Ребенок — инвалид — это лицо, имеющее лю-
бое физическое, психическое, сенсорное, поведенческое, 
когнитивное или эмоциональное нарушение или ограни-
чение состояния развития, которое требует медицинского 
вмешательства и контроля. Такие дети часто сталкивают-
ся с трудностями в соблюдении и поддержании гигиены 
полости рта из-за их системного заболевания, как след-
ствие имеют плохое состояние полости рта по сравнению 
со здоровыми детьми [21].  У умственно отсталых детей 
отсутствие надлежащей концентрации внимания и нали-
чие плохой моторики является причиной неправильной 
чистки зубов и накопления зубного налета [22]. У детей 
с аутизмом это может быть связано со снижением часто-
ты, с отсутствием интереса к гигиене полости рта , от-
сутствием необходимой ловкости рук, что приводит к не-
адекватной чистке зубов [23-25]. 

Во время национального обследования детей- ин-
валидов, установлено, что стоматологическая помощь 
является самой большой неудовлетворенной потребно-
стью. Более восьми процентов не смогли получить эту 
услугу [26]. Дети — инвалиды сталкиваются с множе-
ством барьеров в доступе к стоматологической помо-
щи. Эти барьеры включают трудности с нахождением 
стоматологического кабинета рядом с домом, который 
будет принимать стоматологическую страховку паци-
ента и сможет удовлетворить уникальные потребности 
пациента. Вокруг пациента сосредотачиваются факторы, 
не связанные с организацией и доступом к медицинской 
помощи: пациент боится стоматолога и не может с ним 
сотрудничать. Кроме того, состояние здоровья пациента 
может осложнить лечение зубов, если он нуждается в бо-
лее неотложной медицинской помощи [27].

Детские стоматологи оказывают непропорциональ-
ный объем помощи этой группе населения, но детских 
стоматологов в США слишком мало, чтобы удовлетво-
рить потребность [28]. Американская академия детской 
стоматологии (AAPD) признает, что таким пациентам 
требуется стоматологическая бригада со специальными 
знаниями и навыками, а также дополнительное время 
персонала, чтобы координировать уход и / или приспо-
сабливаться к уникальности пациента. Часто требуется 
увеличение продолжительности приема для безопасного, 
эффективного и качественного лечения пациента. Такие 
индивидуальные услуги чаще не оплачиваются страхо-
выми компаниями [29,30].

Несмотря на то, что в «Законе об инвалидах 1995 
года» говорится об ответственности государства за защи-
ту прав инвалидов; предоставление медицинской помощи, 
образования, обучения, трудоустройства и реабилитации, 
до настоящего времени не существует законодательства, 
которое бы предоставляло стоматологические услуги на-
селению с ограниченными возможностями [31,32]. 
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По данным ВОЗ в 2017 году в Европейских странах 
доля инвалидов составила: в Финляндии - 32,2 %, Вели-
кобритании — 27,2%, Нидерладндах — 25,4 %, Франции 
— 24,6%, Эстонии — 23,7%, Чехии- 20,2 %, Португалии 
20,1 %, Дании, Швеции по 19,9 %, России-9,3% [33].

По оценкам органов здравоохранения Финляндии, 
число умственно отсталых людей составляет 30 000 
человек. Это самая распространенная группа людей с 
ограниченными возможностями. Ежегодно, около 60-70 
финских детей рождаются с диагнозом синдром Дауна. 
10 000 человек являются аутистами, только четверть из 
которых женщины, остальные мужчины. Самым рас-
пространенным диагнозом у детей, проводящему к ин-
валидности, является церебральный паралич, в общей 
сложности 6 500 человек. Инвалиды Финлядии получают 
необходимую им поддержку и услуги из разных источ-
ников. Семья и друзья предлагают эмоциональную под-
держку. Частные организации формируют группы под-
держки, помогают в домашних делах, а органы власти 
предлагают  социальные услуги, медицинскую помощь, 
обучение [34].

Общие медицинские услуги предоставляются ме-
дицинскими центрами. К услугам относится: лечение 
основного заболевания, уход на дому, стоматологическая 
помощь и медицинская реабилитация. В таких центрах, 
кроме врачей, медицинские услуги оказывают универ-
сальные медсестры, физиотерапевты, логопеды, психо-
логи, социальные работники и диетологи. Государство 
разделено на 20 медицинских районов. Каждый район 
включает в себя центральную и местные больницы. Це-
лью района является обеспечить и организовать все ме-
дицинские услуги необходимые инвалиду, проживающе-
му в данном районе [35].

В Финляндии стоматологические услуги предостав-
ляются государственным и частным секторами. Государ-
ственная стоматологическая служба (PDS) была создана 
в 1972 году, чтобы обеспечить предоставление стома-
тологических услуг в малонаселенных районах. В PDS 
оплата лечения фиксирована и субсидируется. Государ-
ственная стоматологическая помощь детям и подросткам 
бесплатная. В прошлом люди с ограниченными возмож-
ностями любой возрастной группы имели право на уход 
и лечение только в государственных стоматологических 
службах. Большая часть пожилого взрослого населения 
людей с ограниченными возможностями была практиче-
ски исключена из государственной поддержки ухода за 
полостью рта, в то время как самое молодое и здоровое 
население получало регулярную комплексную помощь. 
Существовало явное неравенство в пользу состоятельных 
людей, особенно в использовании частных стоматологи-
ческих услуг [36]. Крупная реформа в 2001 - 2002 годах 
открыла PDS и расширила субсидии на частные стомато-
логические услуги для всех взрослых – инвалидов [37].

В 2016 году более 13,9 миллионов британцев име-
ли инвалидность. Заболеваемость увеличивается с воз-
растом: около 8% детей, 19% взрослых трудоспособного 
возраста и 45% пенсионеров имеют инвалидность [38]. 
В Англии стоматологические услуги делятся на 3 основ-

ные категории: общие стоматологические услуги (GDS) - 
для всего трудоспособного общества (профессиональная 
гигиена полости рта, терапевтическое, хирургическое и 
ортопедическое лечение, рентген-диагностика); обще-
ственные стоматологические услуги (CDS)- оказываются 
людям с ограниченными возможностями; больничные 
стоматологические услуги (HDS)- оказываются всем 
группам населения по профилям челюстно — лицевая 
хирургия, ортодонтия [39].

В Великобритании инвалидам для получения досту-
па к стоматологическим услугам необходимо обратиться 
к стоматологу, который оформляет документы для полу-
чения специализированного лечения в другой медицин-
ской организации. К таким относятся медицинские цен-
тры, мобильные клиники. Так же специализированные 
стоматологические услуги оказываются на дому или до-
мах — интернатах. В медицинских центрах специализи-
рованная помощь оказывается под общим наркозом [40].

В 2012 году в Нидерландах число инвалидов состав-
ляло 3,4 млн. (22,5%) населения. В этой группе населения 
1,7 млн. человек имеют инвалидность от средней до тя-
желой степени. Количество людей с ограниченными ин-
теллектуальными возможностями оценивается прибли-
зительно 110 000 человек. В данной стране большинство 
учреждений и услуг по уходу за инвалидами финансиру-
ются за счет государственного медицинского страхова-
ния, в соответствии с Законом об исключительных меди-
цинских расходах (AWBZ), который предоставляет право 
на дорогостоящее долгосрочное медицинское обслужи-
вание [41]. С 2006 года в Нидерландах не проводится 
различий между частным и государственным здравоох-
ранением. Все практикующие медицинские организации 
являются частью государственной системы, включая сто-
матологические клиники. За каждым из органов власти 
закреплены свои обязанности в помощи для инвалидов: 
ратуша — финансирует доступную среду в доме инва-
лида, муниципалитет – покрывают немедицинские рас-
ходы, такие как помощь в виде жилья, защищенная жизнь 
и профессиональная деятельность, страховая компания 
— финансирует лечение.  Стоматологические услуги до 
18 лет относится к базовой страховке. Весь спектр стома-
тологических услуг для инвалидов, оказывается в специ-
ализированных стоматологических клиниках [42].

Во Франции проживает 12 млн. инвалидов. Фран-
ция — единственная страна, где существует специаль-
ное министерство, занимающееся проблемами людей с 
ограниченными возможностями. Созданы специальные 
рабочие места для людей с физическими и умственными 
недостатками, 5 % всего нового жилья в стране должны 
составлять квартиры, специально оборудованные для 
инвалидов. В обязательном порядке должны быть при-
способлены для людей с ограниченными возможностями 
все общественные здания. Оборудованы пандусы на тро-
туарах, автостоянках, у входов в дома, а также специаль-
ные лифты для колясок. С 2010 г. существует ассоциация 
Rhapsod’if., которая стремится улучшить стоматологиче-
ское здоровье и качество помощи пациентам с ограни-
ченными возможностями:
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• организовывает ежедневный уход за полостью 
рта специалистами в домах для инвалидов;

• создает схемы ухода, адаптированные для паци-
ентов с ограниченными возможностями; 

• обучает гигиене полости рта детей и взрослых с 
ограниченными возможностями или их опекунов;

• обучает врачей-стоматологов, как правильно 
оказывать помощь пациентам с инвалидностью.

Членство в данной ассоциации бесплатное. Стома-
тологическая помощь оказывается в амбулаторных, ста-
ционарных условиях, в зависимости от вида основного 
заболевания. При первом обращении, врачом — стомато-
логом проводится консультация, включающая в себя сбор 
анамнеза и жалоб, клинический осмотр, составление 
плана лечения. В условиях клиники под контролем ас-
социации люди с ограниченными возможностями могут 
получить весь спектр услуг: профилактическое лечение 
(гигиена полости рта), терапевтическое (восстановле-
ние тканей зуба пломбировочным материалом, лечение 
кариеса), хирургическое лечение (удаление одного или 
нескольких зубов), ортопедическое лечение, рентгено-
логическое обследование [43]. Чаще всего проводятся 
консервативное и профилактическое лечение, потому 
что сохранение зубов и профилактика являются пред-
почтительными для инвалидов. По статическим данным 
французских ученых, благодаря организованной системе, 
инвалидам с каждым годом все меньше требуется прове-
дение хирургических процедур и ортопедическое лече-
ние [44].

Согласно данным, опубликованных Центральным 
статистическим органом Венгрии в 2011 году зареги-
стрировано около 1 472 000 человек с ограниченными 
возможностями, из них в возрасте 15-64 лет 767 000 че-
ловек, 354 000 мужчин и 413 000 женщин. Из этого числа 
примерно 43 000 человек - это люди с ограниченными 
интеллектуальными возможностями, более 46 000 чело-
век люди с проблемами психического здоровья и 5 000 с 
аутизмом [45].

Одной из важнейших проблем в Венгрии является 
обеспечение доступной и качественной стоматологиче-
ской помощи для населения. где с 90-х годов ХХ века 
проводится реформирование медицинской службы. Во-
площение в практику правительственных решений и 
создание фонда медицинского страхования в Венгрии 
способствовало улучшению показателей стоматологиче-
ского здоровья как детского, так и взрослого населения. 
Основными результатами реформы стоматологической 
помощи являются:

• большинство стоматологических услуг предо-
ставляется населению бесплатно службой первичной ме-
дицинской стоматологической помощи и финансируется 
фондом медицинского страхования на основе принципа 
участковости по месту жительства, однако существуют 
частично финансируемые услуги;

• медицинское страхование финансирует такие 
стоматологические услуги: неотложную стоматологи-
ческую помощь, профилактический стоматологический 
осмотр для взрослых 1 раз в год, хирургические проце-

дуры, лечение заболеваний десен, выявление источников 
инфекции в ротовой полости по направлению специали-
стов, профессиональная гигиена полости рта;

• фондом медицинского страхования финансиру-
ются услуги в зависимости от возраста пациентов: детям 
до 6 лет ортодонтическое лечение, от 6 до 18 лет ортодон-
тическое лечение и периодические стоматологические 
осмотры, взрослым (18 и более лет) профилактический 
стоматологический осмотр 1 раз в год;

• беременным со дня обнаружения беременности 
до 90 дней после родов и людям пожилого возраста (за 
62 года) бесплатно предоставляется как первичная, так и 
специализированная стоматологическая помощь. Проте-
зирование для населения в возрасте от 18 до 62 лет явля-
ется платной услугой, до 18 лет и после 62 лет и беремен-
ным - частично платной;

• стоматологическая помощь оказывается в тер-
риториальных стоматологических учреждениях (сто-
матологических поликлиниках и специализированных 
стоматологических отделениях больниц) или в частных сто-
матологических кабинетах, в университетских клиниках.;

• стоматологическая помощь в частных заведени-
ях платная, однако частный стоматолог имеет право ока-
зывать бесплатную (финансируемую фондом медицин-
ской помощи) помощь при наличии соответствующего 
договора с территориальным самоуправлением;

• стоматологическая помощь детям и взрослым 
инвалидам с нарушением психики предоставляется под 
наркозом в шести специальных центрах Венгрии [46].

В странах Содружества на начало 2018 года на уче-
те состояло порядка 17 миллионов инвалидов или 6% от 
общей численности населения. На 10 000 человек населе-
ния  зарегистрировано в Азербайджане - 640 000 человек; 
Армении - 645 000 человек; Беларусии — 595 000 чело-
век; Казахстане — 286 000 человек; Кыргызстане — 298 
000 человек; Молдове -506 000 человек; Таджикистане 
— 166 000 человек; Узбекитане — 208 000 человек; Укра-
ине — 620 000 человек. Из них I группу инвалидности 
имели 12%, II группу – 47% и III группу инвалидности 
– 41%. Численность мужчин с инвалидностью составила 
45% [47].

В Республике Беларусь плановая стоматологиче-
ская помощь инвалидам, гражданам с ограниченными 
возможностями предоставляется по предварительной за-
писи в многопрофильной больнице по телефону, которая 
фиксируется в специальном журнале. На парковке меди-
цинской организации выделены места для инвалидов, 
имеется кнопка вызова сотрудника, который сопрово-
ждает пациента, в течение всего нахождения в больнице. 
Стоматологические услуги оказываются в максимально 
возможном объеме в одно посещение с привлечением 
при необходимости врачей-стоматологов всех специаль-
ностей. Инвалидам I и II группы стоматологическое ле-
чение осуществляется вне очереди. В настоящее время в 
Республике Беларусь в соответствии с приказом Минз-
драва Республики Беларусь от 29 ноября 1996 г. N 254 
"О введении в действие Порядка обеспечения инвалидов 
техническими средствами социальной реабилитации, 
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выделяемыми бесплатно или на льготных условиях в со-
ответствии с Государственным реестром, утвержденным 
постановлением Кабинета Министров Республики Бела-
русь от 10 марта 1996 г. N 190", инвалидам предоставлено 
право на бесплатное зубопротезирование один раз в два 
года [48]. 

По информации Государственной службы статисти-
ки Украины по состоянию на 01.01.2017 количество лиц 
с инвалидностью составляет 2 603 319 человек, из них I 
группы - 240 591 человек, II группы - 900 478 человек , III 
группы — 1306151 человек, кроме этого дети с инвалид-
ностью до 18 лет составляют 156099 человек [49].

В течение последних десятилетий в стране выявле-
но существенное ухудшение стоматологического статуса 
населения. Удельный вес стоматологических заболева-
ний составляет 20-25% в структуре общей заболеваемо-
сти взрослого населения (третье место), а удельный вес 
обращений к врачу-стоматологу занимает второе место, 
уступая лишь обращением к участковым терапевтам 
[50,51], свидетельствует о высокой потребности населе-
ния в стоматологической помощи.

Существенное уменьшение количества стоматоло-
гических кабинетов в медицинских заведениях комму-
нальной собственности и их устаревшее оборудование, 
стремительное развитие частных стоматологических 
кабинетов с современной техникой, привело к сниже-
нию доступности стоматологической помощи населению 
Украины, особенно в сельской местности, вплоть до от-
сутствия стоматологической помощи и профилактиче-
ской работы среди социально незащищенных слоев на-
селения.

Государственные стоматологические учреждения 
людям с ограниченными возможностями и детям могут 
оказывать только плановую профилактическую помощь. 
Объем стоматологической помощи льготным категориям 
населения в государственных медицинских учреждениях 
составляет около 60% от общего объема помощи. Льгот-
ное зубное протезирование предоставляется исключи-
тельно в государственных учреждениях. Отдельно стоит 
вопрос оказания стоматологической помощи детям до 18 
лет, которая, согласно действующему законодательству, 
должна быть бесплатной [52].

Анализ современного состояния стоматологической 
службы в Украине и перспектив развития в Украине сви-
детельствует о необходимости реорганизации стоматоло-
гической службы.

Проанализированные научные источники позволя-
ют обобщить общие проблемы в оказании и получении 
стоматологической помощи инвалидам за рубежом. Пло-
хое состояние полости рта влияет на общее здоровье и ка-
чество жизни. Это может привести к боли и дискомфорту, 
о которых может быть трудно сообщить людям с ограни-
ченными возможностями, а так же является источником 
функциональных расстройств дыхания, глотания, жева-
ния. Плохое состояние полости рта связано с основными 
хроническими заболеваниями, такими как сердечно-со-
судистые заболевания, сахарный диабет, респираторные 
заболевания и нарушение мозгового кровообращения. 

При анализе зарубежных исследований отмечено пробле-
мы со здоровьем зубов могут отрицательно сказаться на 
самооценке, приеме пищи, общении [53].

В частности, отсутствие зубов может привести к на-
рушению жевания и ограниченному выбору пищи, что 
может увеличить риск дефицита питательных веществ и 
ожирению, а это увеличивает риск сердечно-сосудистых 
заболеваний [54].

Люди с ограниченными возможностями ожида-
ют помощи в чистке зубов от опекунов, родственников, 
медицинского персонала, которые в свою очередь часто 
недостаточно подготовлены для этого и могут не рассма-
тривать уход за полостью рта, как приоритет [ 55].

Отмечено, что инвалиды более предрасположены к 
стоматологическим заболеваниям, чем здоровые люди, 
так как: 

• часто потребляют сахар;
• принимают лекарства, угнетающие саливацию, 

приводящие к воспалению десен;
•  имеют низкий уровень дохода, не все стоматоло-

гические услуги могут получить по страховому полису;
• сложность доступа к стоматологическим услугам;
• нарушена кооординация рук, приводящая к не-

эффективной чистке зубов;
• повышена сенсорная чувствительность, затруд-

няющая уход за полостью рта;
• отсутствует понимание в важности и необходи-

мости ежедневного ухода за полостью рта ;
• не используют дополнительные средства для 

гигиены полости рта (исследования показали, что только 
2% людей c ограниченными возможностями используют 
зубную нить и чистящие средства для межзубных проме-
жутков) [56-58].

Существует множество барьеров в доступе к сто-
матологическим услугам для людей с ограниченными 
возможностями. Некоторые из них относятся к индиви-
дуальным характеристикам пациентов, а другие к воз-
можностям и желанию специалистов (ограниченное 
общение - проблемы в общении между пациентом и сто-
матологом являются основным препятствием для успеш-
ного лечения) [59].

Факторы, влияющие на доступ к стоматологиче-
ским услугам, включают в себя:

• отсутствие постоянного стоматолога, к которо-
му привык инвалид;

• ограниченный доступ к стоматологическим ус-
лугам в зависимости от имеющегося страхового полиса;

• стоимость стоматологического лечения;
• наличие врача стоматолога общей практики, 

способного за один раз предоставить полный комплекс 
стоматологических услуг, так как необходимые повтор-
ные визиты не компенсируются действующей системой 
оплаты;

• наличие сложных справочных систем и дли-
тельные задержки в предоставлении специализирован-
ных услуг людям с ограниченными возможностями;

• отсутствие общего наркоза в стоматологиче-
ских клиниках. Для оказания помощи под наркозом необ-
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ходимо транспортировать инвалида в многопрофильную 
больницу;

• трудности с транспортировкой инвалидов в ме-
дицинское учреждение;

• отсутствие в стоматологических клиниках мест 
для парковки и туалета для инвалидов;

• многие стоматологи чувствуют себя неуверенно 
при общении с человеком с ограниченными способностя-
ми, а некоторые вовсе отказываются их лечить.

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
плохое отношение стоматологического персонала может 
быть препятствием для людей с ограниченными возмож-
ностями в получении стоматологических услуг и обуче-
нии правильной гигиене полости рта. Лица, осуществля-
ющие уход, и инвалиды подчеркивают необходимость 
уважительного отношения и признания их прав [60-63].

Проанализированные источники доказывают, что 
высокий уровень стоматологических заболеваний в со-
четании с трудностями в доступе к услугам показывают, 
что существует необходимость в разумных корректиров-
ках для обеспечения качественных результатов стомато-
логических услуг для людей с ограниченными возмож-
ностями.■
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