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Натали Шуллер,  
Dental Tribune International 
 
Доктор Димпна Кавена 
(Dympna Kavanagh), главный 
стоматолог Министерства здра-
воохранения Ирландии и руко-
водитель Европейской плат-
формы «За укрепление стома-
тологического здоровья», дав-
но, последовательно и активно 
работает над тем, чтобы состоя-
ние зубов и десен было призна-
но одним из значимых общеме-
дицинских параметров, а поли-
тика в области здравоохране-
ния – соответствующим обра-
зом пересмотрена и изменена. 
Выступая на конгрессе EuroPe-
rio11 в Австрии, она рассказала 
о коренной трансформации 
подхода к здоровью и роли 
гражданского общества в пре-
творении в жизнь предложен-
ного Всероссийской организа-
цией здравоохранения (ВОЗ) 
Глобального плана действий по 
охране здоровья полости рта на 
2023–2030 годы. Редакция 
Dental Tribune International по-
беседовала с доктором Ka-
vanagh о европейских приори-
тетах в сфере стоматологии, об 
усилиях по обеспечению равно-
го доступа к стоматологической 
помощи и Саммите Организа-
ции Объединенных Наций (ООН) 
по неинфекционным заболева-
ниям, состоявшемся 25 сентяб-
ря текущего года в Нью-Йорке 
(США). 

Доктор Kavanagh, Глобаль-
ный план ВОЗ предусматрива-
ет 100 конкретных шагов и 11 
глобальных целей, которые 
должны быть выполнены и до-
стигнуты до 2030 г. Каковы, на 
Ваш взгляд, главные препят-
ствия на пути к практической 
реализации этого плана в стра-
нах Европейского союза (ЕС)? 
Разработанный ВОЗ Глобаль-

ный план действий по охране 
здоровья полости рта в 2023–
2030 гг. можно смело назвать 
амбициозным, а мы в Европе 
всегда приветствуем дерзкие 
замыслы. Благоприятное эко-
номическое положение многих 
стран – участниц ЕС позволяет 
уделять гораздо больше внима-
ния стоматологическому здоро-
вью людей, и отрадно, что ини-
циатива ВОЗ подталкивает на-
ши власти к принятию соответ-
ствующих решений. 
Тем не менее главным пре-

пятствием остается заметное 
неравенство стран ЕС. То, что 
легко для одних, совершенно 
недоступно другим. С учетом 
этого необходимо постараться 
выработать единый, сбаланси-
рованный подход, адаптиро-
вать план ВОЗ таким образом, 
чтобы ему могли следовать все 
члены ЕС. 
Европейский союз может до-

биться многого. Специалисты 
из Европы вносят существен-
ный вклад в работу ВОЗ, но во-
просы стоматологического здо-

ровья требуют, конечно, допол-
нительных усилий с нашей сто-
роны. Если мы хотим транслиро-
вать глобальную стратегию ВОЗ 
в практические меры, добиться 
справедливых реформ стомато-
логической помощи по всей Ев-
ропе, необходимо активнее от-
стаивать нашу точку зрения и 
на глобальном, и на общеевро-
пейском уровне. 

Вы имеете в виду необходи-
мость убедить власти в том, 
что низкий стоматологиче-
ский статус может быть причи-
ной самых разных нарушений 
общего здоровья? 
Именно. Это одна из серьез-

нейших задач, стоящих перед 
нами. Так уж вышло, что по-
лость рта всегда воспринима-
лась как нечто отдельное от 
остального организма, но ведь 
это нонсенс! Данные, получен-
ные за последние десять лет, 
четко указывают на прямую 
связь между стоматологиче-
ским и общим здоровьем чело-
века. Уже найдены надежные 
доказательства связи болезней 
зубов и десен с диабетом и за-
болеваниями сердечно-сосуди-
стой системы, сегодня по-
является все больше подтвер-
ждений их связи с психически-

ми расстройствами. Речь не 
только об общих факторах рис-
ка, например курении, злоупо-
треблении алкоголем и непра-
вильном питании, – стоматоло-
гические заболевания крайне 
негативно сказываются на 
течении других неинфекцион-
ных болезней. 
Современная научная литера-

тура позволяет с уверенностью 
говорить о том, что человек не 
может быть здоров при боль-
ных зубах и деснах. Политики, 
врачи, общественность должны 
знать об этом; такова позиция и 
ВОЗ, и ООН. 

 
Одна из ключевых целей 

ВОЗ заключается в том, чтобы 
к 2030 г. 80% населения Зем-
ли имели доступ к базовой 
стоматологической помощи. 
Как Платформа «За укрепле-
ние стоматологического здо-
ровья» способствует обес-
печению всеобщей доступно-
сти стоматологии в Европе? 
Что делается для улучшения 
положения уязвимых и соци-
ально незащищенных слоев 
общества? 
Наша работа направлена 

именно на устранение неравен-
ства, поскольку низкий стомато-

логический статус является од-
ним из самых ярких маркеров 
социального неблагополучия. 
Характер стоматологических 
заболеваний зачастую отража-
ет финансовую ситуацию, соци-
альное положение и культур-
ную принадлежность. И мы ви-
дим глубокое неравенство воз-
можностей, особенно в части 
тех стоматологических услуг, 
что люди оплачивают самостоя-
тельно. 
Наша Платформа старается 

донести важную информацию 
до властей, уделяя дополни-
тельное внимание тем странам, 
где государственная стоматоло-
гия развита слабо, а осведом-
ленность населения оставляет 
желать лучшего. Мы показыва-
ем, как можно существенно 
улучшить ситуацию за счет 
обеспечения доступа к базовой 

помощи и, главное, внедрения 
программ профилактики, обла-
дающих высочайшей рента-
бельностью: по данным ВОЗ, 
каждый евро, вложенный в про-
филактику, позволяет сэконо-
мить до 7 евро на лечении. 
Таким образом, речь идет о 

самых очевидных мерах: люди 
должны иметь возможность 
проходить регулярные осмотры 
и получать от стоматологов на-
учно обоснованные рекоменда-
ции, касающиеся в том числе и 
распространенных факторов 
риска, т.е. курения, потребле-
ния алкоголя и неправильного 
питания. Мы также ратуем за 
практические шаги, доказав-
шие свою действенность, – 
фторирование водопроводной 
воды, популяризацию фторидо-
содержащих зубных паст и, по 
возможности, введение налога 
на сахар. В странах, где такие 
меры были внедрены, уже на-
блюдаются существенные по-
ложительные сдвиги, включая 
и снижение потребления слад-
ких напитков. 
Уязвимые группы населения – 

например, те, кто не может ре-
гулярно посещать стоматолога 
по каким бы то ни было причи-
нам, – должны иметь доступ к 
достоверной информации о сто-
матологическом здоровье. Од-
новременно с этим необходимо 
помнить, что посещение стома-
толога остается фундаменталь-
ным условием поддержания 
высокого стоматологического 
статуса. 

 
Это понятно, как понятно и 

то, что люди, которые едва сво-
дят концы с концами, вряд ли 
будут отдавать приоритет регу-
лярным стоматологическим 
осмотрам. Так где им искать 
достоверную информацию, о 
которой Вы говорите? Куда и к 
кому они могут обратиться за 
советом и помощью? 
Здравоохранение должно 

применять некий универсаль-
ный подход, охватывающий все 
слои населения, но не менее 
важно понимать, что опреде-
ленные группы нуждаются в до-
полнительной поддержке. Уни-
версальные стратегии – напри-
мер, налог на сахар – необходи-
мы, однако едва ли не в боль-
шей степени необходимы меры, 

«Стоматологическое здоровье следует 
рассматривать не как изолированный 
аспект, а как важный показатель 
качества повседневной жизни человека»

На конгрессе EuroPerio11 доктор Dympna Kavanagh представила доклад, в котором подчеркнула важность интеграции 
вопросов стоматологии в более широкий, общемедицинский контекст и значимость роли общества в реализации 
Глобального плана действий по охране здоровья полости рта, предложенного ВОЗ. (Фото: Европейская федерация 
пародонтологии)

«Так уж вышло, что полость рта всегда вос-
принималась как нечто отдельное  

от остального организма, но ведь это  
нонсенс!»
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направленные на помощь са-
мым уязвимым. 
В частности, откуда людям 

знать, какая еда полезна, а ка-
кая – нет? Могут ли они после-
довательно придерживаться 
здорового рациона? Возможно, 
нам нужно создавать специ-
альные информационные ре-
сурсы, причем с учетом того, 
что не у всех может быть доступ 
в интернет? Возможно, нам сле-
дует признать зубную пасту то-
варом первой необходимости и 
сделать ее дешевле или вовсе 
бесплатной для наиболее нуж-
дающихся, чтобы им не при-
шлось выбирать между покуп-
кой хлеба и приобретением 
средства для гигиены полости 
рта? 
Вот о чем мы должны гово-

рить с властями, если хотим 
сделать стоматологическое 
здоровье фундаментальным 
правом человека. Людям, под-
вергающимся повышенному 
риску развития рака полости 
рта – бездомным, беженцам, 
курильщикам, лицам с алко-
гольной зависимостью, нужно 
обеспечить доступ к регулярным 
стоматологическим осмотрам. 
Увеличение продолжительности 
жизни населения также делает 
все более необходимыми раз-
личные меры, направленные на 
выявление онкологических за-
болеваний, пародонтита и дру-
гих проблем, связанных со ста-
рением и приемом лекарств. 
Проще говоря, нам нужна еди-
ная общеевропейская концеп-
ция, в рамках которой можно 
было бы создавать рентабель-
ные, адаптированные к мест-
ным условиям целевые про-
граммы для защиты и поддерж-
ки наиболее уязвимых групп и 
неблагополучных слоев обще-
ства. 

 
Рост стоимости не покры-

ваемых страховками стомато-
логических процедур застав-
ляет граждан ЕС лечиться за 
рубежом. Какие меры – моде-
ли финансирования, обще-
европейские законы, нацио-
нальные реформы – могут, по 
Вашему мнению, наиболее 
эффективно способствовать 
уменьшению неравенства и 
повышению доступности сто-
матологической помощи? 
Наиболее многообещающи-

ми являются такие рычаги, как 
оздоровление экономической 
модели стоматологии, реформа 
трудовых отношений и повсе-
местная профилактика. Что ка-
сается экономической стороны 
вопроса, то, как я уже говори-
ла, 1 евро, потраченный на про-
филактику, позволяет сэконо-
мить несколько евро на лече-
нии: разве это не очевидная 
причина для того, чтобы пере-

распределить финансирование 
государственной стоматологии 
в пользу профилактических 
программ? 
Следующий пункт. Европей-

ская стоматология переживает 
кадровый кризис, обусловлен-
ный неравномерным распреде-
лением доступной рабочей си-
лы на севере и на юге Европы, 
а также тем, что люди сегодня 
живут дольше, сохраняя боль-
шее количество естественных 
зубов. Вероятно, справиться с 
ситуацией можно, наделив 

средний стоматологический 
персонал дополнительными 
полномочиями, что позволит 
снизить стоимость услуг и сде-
лать их более доступными, од-
нако для этого требуется опре-
деленная реформа образова-
ния, а стало быть – политиче-
ская воля. 
Наконец, мы должны сделать 

так, чтобы власти финансирова-
ли профилактику и лечение, а 
не сугубо эстетические про-
цедуры. Рост спроса на отбели-
вание и инъекции филлеров и 

ботокса с соответствующим по-
вышением стоимости таких – 
будем откровенны – несложных 
вмешательств делает оказание 
подобных «элитных услуг» 
очень привлекательными и для 
врачей. Нужно четкое регули-
рование, чтобы стоматологи 
вспомнили о своем долге – сто-
ять на страже здоровья полости 
рта пациентов. 
В конце концов, доступность 

стоматологической помощи во 
многом зависит от общеевро-
пейской политики. Запрет на ис-

пользование амальгамы – яр-
кий пример природоохранного 
решения властей ЕС, имеющего 
вполне очевидные экономиче-
ские последствия для пациен-
тов и делающего профилактику 
и модернизацию стоматологии 
еще более насущной необходи-
мостью. ЕС может способство-
вать доступности стоматологи-
ческой помощи, стимулируя 
распространение передовых 
методов работы, поощряя про-
филактические программы и 
включая вопросы стоматологи-
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ческого здоровья в контекст за-
дачи всеобщего охвата медико-
санитарными услугами. 
Таким образом, наиболее 

значимыми рычагами являются 
экономика (финансирование 
профилактики), структурные из-
менения (решение проблемы 
дефицита кадров) и законо-
творческая деятельность (регу-
лирование спектра бесплатных 
или дотируемых стоматологиче-
ских услуг). Благодаря этому 
стоматология может стать бо-
лее доступной, особенно для 
уязвимых и социально незащи-
щенных слоев населения. 

 
Главным элементом страте-

гии ВОЗ является интеграция 
базовой стоматологической и 
первичной медико-санитар-
ной помощи. Каковы наибо-
лее успешные модели такой 
интеграции в Европе? Можно 
ли их масштабировать с со-
хранением эффективности и 
устойчивости? И что обычно 
препятствует работе в этом 
направлении? 

Интересным опытом стало 
внедрение программы кратко-
срочных вмешательств, кото-
рая предполагает, что любой 
поставщик первичных медицин-
ских услуг – будь то терапевт в 
поликлинике, больничная мед-
сестра или стоматолог – должен 
давать пациентам рекоменда-
ции по устранению распростра-
ненных факторов риска систем-
ных и стоматологических забо-
леваний. Эта инициатива, кста-
ти, помогает закрепить в созна-
нии и пациентов, и представите-
лей медицинского сообщества 
мысль о том, что стоматологи-
ческое и общее здоровье не-
разрывно связаны друг с дру-
гом, являются частями единого 
целого. 
Есть и несколько других эф-

фективных моделей интегра-
ции. Например, некоторые сто-
матологические клиники стали 
включать в протокол контроль-
ных осмотров скрининг на ряд 
системных заболеваний – сто-
матологи при оценке пародон-
тологического статуса изме-
ряют артериальное давление и 
уровень глюкозы в крови паци-
ентов, ведь пародонтит тесно 
связан с заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы и са-
харным диабетом. Во время 
пандемии COVID-19 стоматологи 
принимали активное участие в 

программах вакцинации, и это 
стало ярким примером того, как 
работники стоматологии могут 
вносить существенный вклад в 
реализацию общих задач здра-
воохранения. Кроме того, паци-
енты стоматологических клиник 
получают рекомендации по из-
менению образа жизни, кото-
рые благотворно сказываются 
не только на состоянии зубов и 
десен, но и на общем здоровье 
человека. 
В Нидерландах программы 

комплексного медицинского 
обследования теперь включают 
посещение стоматолога. Это 
позволяет охватить стоматоло-
гической помощью и уязвимые 
группы населения. В Велико-
британии запущен ряд пилот-
ных проектов, предусматриваю-
щих участие стоматологов в вы-
явлении рисков заболеваний 
сосудов и сердца, – так по-
является возможность обнару-
жить болезнь на ранней стадии 
или диагностировать недуг, 
остававшийся незамеченным. 
Конечно, есть и сложности. 

Как я уже упоминала, историче-
ски стоматология была отделе-
на от других направлений меди-
цины, поэтому такая интеграция 
требует определенного куль-
турного сдвига – и стоматологи 
должны почувствовать себя 
частью медицинского сообще-
ства, и члены этого сообщества 
должны увидеть в стоматологах 
равноправных коллег. 

 
Вы говорите о значимости 

встраивания стоматологиче-
ского здоровья в перечень 
политических и обществен-
ных приоритетов. Как при-
влечь внимание властей и за-
ставить их действовать? 
По опыту работы нашей Плат-

формы мы знаем, что эффек-
тивнее всего делать упор на 
прямое, непосредственное со-
ответствие наших задач уже су-
ществующей политической и 
медицинской повестке. Напри-
мер, сегодня внимание ЕС со-
средоточено на борьбе с забо-
леваниями сердечно-сосуди-
стой системы. Соответственно, 
вместо того, чтобы обращаться 
к властям с каким-то отдельным 
предложением, мы говорим о 
связи этих заболеваний с со-
стоянием зубов и десен. Точно 
так же мы подчеркиваем взаи-
мосвязь курения с раком поло-
сти рта и пародонтитом, учиты-

вая, сколько внимания Евро-
пейский союз уделяет регули-
рованию рынка табачной про-
дукции. Помещая стоматологи-
ческое здоровье в контекст уже 
ведущихся политических деба-
тов, мы привлекаем больше 
внимания к его охране. 
Кроме того, важно говорить 

на языке, понятном непрофес-
сионалам. Прежде наше «лоб-
би» нередко грешило тем, что 
сыпало узкоспециальными тер-
минами и апеллировало к кли-
ническим преимуществам. Се-
годня мы делаем упор на такие 
понятия, как экономия, каче-
ство жизни, занятость и соци-
альная вовлеченность. Так, на-
пример, низкий стоматологиче-
ский статус чреват пропуском 
учебных и рабочих дней, пло-
хое состояние зубов и десен де-
лает человека менее уверен-
ным в себе, что может сказать-
ся на результатах его интервью 
при трудоустройстве. Каждый 
третий представитель молодого 
поколения говорит, что нали-
чие стоматологических заболе-
ваний влияет на его работу – 
это значимый и понятный пара-
метр для властей. 
Наконец, стоматологическое 

здоровье следует рассматри-
вать не как изолированный 
аспект, а как важный показатель 
качества повседневной жизни 
человека. Оно влияет на психо-

логическое состояние людей, их 
участие в жизни общества, па-
ттерн их старения; стоматология 
связана с рядом природоохран-
ных вопросов, включая борьбу 
за чистоту воды и ограничение 
использования ртути. Мы долж-
ны донести до властей, что сто-
матологическое здоровье яв-
ляется частью не только обще-
медицинской, но и гораздо бо-
лее широкой повестки ЕС. Свя-
зывая наши цели с текущими по-
литическими приоритетами, го-
воря понятным языком и ис-
пользуя научные доказатель-
ства, мы сможем привлечь вни-
мание властей и подтолкнуть их 
к необходимым действиям. 

 
ВОЗ подчеркивает, что ус-

пех ее стратегии зависит не 
только от правительств. Ка-
кую роль в реализации Гло-
бального плана действий по 
охране здоровья полости рта 
должны играть профессио-
нальные объединения, на-
учные учреждения и сами па-
циенты? 
Вообще надо отметить, что в 

отличие от многих других обла-

стей медицины стоматология не 
имеет, образно говоря, обще-
ственного голоса, и это боль-
шая проблема. Тем важнее, 
чтобы профессиональные со-
общества, научные институты и 
пациенты активно участвовали 
в программе охраны здоровья 
полости рта. 
Роль профессиональных объ-

единений критически важна. Но 
им следует сосредоточиться на 
значимости стоматологии в кон-
тексте общественного здраво-
охранения, как это делает наша 
Платформа. Стоматологиче-
ские ассоциации могут пред-
ставлять клинические доказа-
тельства, демонстрировать 
сильные и слабые стороны сто-
матологии разных стран, убеж-
дать власти и общество в том, 
что стоматологическое здо-
ровье является неотъемлемой 
частью здоровья общего. Их за-
дача также и в том, чтобы с по-
мощью программ непрерывно-
го образования и повышения 
квалификации давать стомато-
логам более глубокие знания о 
здравоохранении и роли стома-
тологии в нем. 
Не менее значима и роль на-

учно-образовательных учреж-
дений. Они формируют буду-
щее профессии и должны сде-
лать так, чтобы студенты не 
только овладевали технически-
ми навыками лечения, но и зна-

комились с концепциями и ме-
тодами профилактики, изучали 
экономику здравоохранения, 
учились междисциплинарному 
сотрудничеству. Это позволит 
сделать стоматологию элемен-
том системы всеобщего охвата 
медико-санитарными услугами 
и глобальной стратегии борьбы 
с неинфекционными заболева-
ниями. 
Что касается пациентов и об-

щественности, то речь должна 
идти о более заметном пред-
ставительстве. Эта задача под-
разумевает поиск и поддержку 
людей, готовых делиться 
собственным опытом, включая 
и рядовых членов общества, и 
пациентов, страдающих серь-
езными, например онкологиче-
скими, заболеваниями полости 
рта, и даже знаменитостей, чьи 
истории могут найти широкий 
отклик. Такие голоса оживят 
сухие цифры, помогут властям 
и политикам увидеть человече-
ский и социальный аспект сто-
матологического здоровья. 

 
Какие задачи стояли перед 

Вами в преддверии Саммита 

ООН по неинфекционным за-
болеваниям? И какие полити-
ческие решения стран – чле-
нов ЕС будут означать суще-
ственный прогресс в деле 
охраны здоровья полости 
рта? 
Наша главная и неизменная 

задача – отстаивать ту точку 
зрения, что обеспечение стома-
тологического здоровья яв-
ляется частью программы гло-
бальной борьбы с неинфек-
ционными заболеваниями. 
Именно признание этого факта 
на мировом и европейском 
уровне можно считать значи-
тельным шагом вперед. 
Не менее важно обеспечить 

учет стоматологических про-
блем в контексте более широ-
кой политической дискуссии во-
круг общих факторов риска, т.е. 
потребления табака, алкоголя и 
сахара. Мы хотели бы видеть, 
что эти общие факторы риска 
признаются, а идея противо-
действия им ложится в основу 
строгих стандартов в соответ-
ствующих законодательных 
областях. Принятие такого рода 
глобальных и общеевропей-
ских деклараций позволяет нам 
решительнее действовать на 
уровне отдельных европейских 
стран. 
Еще совсем недавно стома-

тологическое здоровье нахо-
дилось практически вне сфе-
ры внимания мировых прави-
тельств, так что интерес к нему 
и его упоминание в проекте 
итоговой декларации Саммита 
– это уже важное достижение. 
Что касается долгосрочной 
перспективы, то мы надеемся 
увидеть конкретные шаги – 
например, по введению нало-
га на сахар, ужесточению конт-
роля продажи алкоголя и сти-
мулированию ответственного 
подхода к самопомощи, но об-
суждение этих вопросов будет 
возможно лишь в том случае, 
если охрана здоровья полости 
рта прочно войдет в повестку. 
Таким образом, уже само 

включение понятия «стоматоло-
гическое здоровье» в проект 
декларации и признание нали-
чия общих факторов риска с 
другими неинфекционными за-
болеваниями представляется, с 
нашей точки зрения, суще-
ственным позитивным сдвигом. 
Да, декларация не была приня-
та из-за противодействия аме-
риканского министра здраво-
охранения, однако другие стра-
ны поддержали ее, и это значит, 
что государства – члены ЕС го-
товы обсуждать проблему на 
национальном уровне. Сегодня 
мы можем говорить о том, что 
стоматология наконец-то зани-
мает свое законное место в 
здравоохранении наравне с 
другими медицинскими специ-
альностями.  DT 

с. 9 ➞

«Любой поставщик первичных медицин-
ских услуг – будь то терапевт в поликлини-
ке, больничная медсестра или стоматолог – 
должен давать пациентам рекомендации по 
устранению распространенных факторов 
риска системных и стоматологических за-

болеваний».

«Мы должны донести до властей, что стома-
тологическое здоровье является частью  

не только общемедицинской, но и гораздо 
более широкой повестки ЕС».




