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Надання стоматологічних послуг у форматі 3П медицини

Актуальність: стаття присвячена систематичному оглядові сучасних досягнень в області стоматології з урахуванням прин-
ципів 3П медицини (персоналізованої, превентивної та прогностичної) та демонструє вплив розвитку концепції 3П медицини 
на сучасну практику надання стоматологічних послуг. Мета дослідження полягає в аналізі та оцінці впливу індивідуалізованих 
терапевтичних підходів, стратегій превентивної діагностики та заходів з попередження стоматологічних захворювань, а також 
у визначенні можливостей прогностичної оцінки ризиків та результатів лікування. Матеріали та методи: матеріалами дослі-
джень були загальні наукові праці, нормативні документи та протоколи з охорони здоров’я України, міжнародні протоколи. 
Пошук статей та інших наукових праць, опублікованих англійською та українською мовами, здійснювали в мережі Internet, вико-
ристовуючи електронні бази даних Web of Science, Scopus, PubMed та Google Scholar. Результати досліджень: проаналізовано 
інноваційні стратегії, які спрямовані на індивідуалізацію лікування, попередження виникнення захворювань та передбачення 
їхнього перебігу у стоматології.

Висновки з дослідження: впровадження принципів 3П медицини в стоматологічну практику може значно підвищити ефектив-
ність та результативність лікування, а також сприятиме покращенню результатів лікування, зниженню ризику виникнення захворю-
вань та забезпечить індивідуалізований та передбачуваний підхід до надання стоматологічних послуг.
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Provision of dental services in the format of 3P medicine

Topicality: the article is devoted to a systematic review of modern achievements in the field of dentistry, taking into account the principles 
of 3P medicine (personalized, preventive and prognostic) and demonstrates the impact of the development of the concept of 3P medicine on 
the modern practice of providing dental services. The purpose of the study is to analyze and evaluate the impact of individualized therapeutic 
approaches, strategies of preventive diagnostics and measures for the prevention of dental diseases, as well as to determine the possibilities of 
prognostic assessment of risks and treatment outcomes. Materials and methods: research materials were general scientific works, normative 
documents and protocols on health care of Ukraine, international protocols. The search for articles and other scientific works published in 
English and Ukrainian languages was carried out on the Internet using the electronic databases Web of Science, Scopus, PubMed and Google 
Scholar. Research results: innovative strategies aimed at individualizing treatment, preventing the occurrence of diseases and predicting their 
course in dentistry were analyzed.

Conclusions from the study: the implementation of the principles of 3P medicine in dental practice can significantly increase the 
efficiency and effectiveness of treatment, as well as contribute to the improvement of treatment results, reduce the risk of diseases and provide 
an individualized and predictable approach to the provision of dental services.
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Вступ. Здоров’я порожнини рота на сьогодні вва-
жається невід’ємною частиною загального здоров’я 
та благополуччя людини [1]. Згідно визначення Між-
народної стоматологічної федерації (МСФ), здоров’я 
порожнини рота «багатогранне та включає здат-
ність говорити, посміхатися, смакувати, доторкатися, 
жувати, ковтати та передавати низку емоцій за допо-
могою виразу обличчя з впевненістю та без болю, 
дискомфорту, захворювання черепно-лицьового комп-

лексу» [2]. Отже, даним визначенням МСФ об’єднує 
здоров’я рота із загальним здоров’ям людини, демон-
струючи, що воно має вплив на загальний стан здоров’я 
та самопочуття. 

Із розвитком науки відбулася зміна парадигми щодо 
здоров’я, причинно-наслідкових зв’язків захворювань 
та надання медичної допомоги в медицині та стома-
тології. На зміну медичній моделі прийшла соціо-еко-
логічна модель здоров’я, яка передбачає стан здоров’я 
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як здатність до оптимального функціонування та соці-
ального і психологічного благополуччя. Таким чином, 
здоров’я рота – це зручний і функціональний орган, ряд 
зубів, що дозволяє людям продовжувати виконувати 
бажану соціальну роль [3]. 

Життєво важливу роль у просуванні стратегій 
і методів профілактики хвороб зубів для покращення 
та підтримки здоров’я порожнини рота відіграє стома-
тологія. Стоматологія сприяє попередженню захворю-
вань шляхом поширення знань про правильний догляд 
за порожниною рота, вчить пацієнтів ефективним мето-
дам догляду, заохочує до регулярних візитів до стомато-
лога для профілактичних обстежень. Саме тому меди-
цину 3П розширено розуміють як 4П медицину, яка 
передбачає участь пацієнта в процесі профілактики та 
лікування – і загального оздоровлення – пацієнт-орієн-
тований, партисипативний підхід. Крім того, стомато-
логічна наука і практика сьогодні є важливим фактором 
в загальній медичній практиці, оскільки здоров'я рота 
впливає на ризик розвитку інших захворювань, таких 
як серцево-судинні захворювання, діабет, проблеми 
з дихальною системою та інші [4].

В даний час медицина, а, отже, і медичні послуги, 
переживають серйозну «революцію», яка змінить при-
роду охорони здоров’я з реактивної та паліативної на 
профілактичну та гарантовану. Зміни передбачають 
новий системним підхід до захворювань, що зумовле-
ний появою 3П медицини (Predictive, Preventive and 
Personalized Medicine; PPPM) – медицини, яка фокусу-
ється на комплексній діагностиці, лікуванні та профі-
лактиці захворювань у окремих пацієнтів [5]. 

У стоматології також спостерігається зміна пара-
дигми в лікуванні зубів, пропагуючи превентивний під-
хід, результатом якого є збереження структури зуба та 
здоров’я порожнини рота [6, 7]. 

Впровадження концепції 3П медицини в стомато-
логії постійно зростає. Велика частина країн активно 
застосовує інноваційні методи діагностики та ліку-
вання, зосереджені на персоналізованому підході до 
кожного пацієнта. Профілактичні заходи, спрямовані 
на попередження захворювань зубів та ясен, стають все 
більш популярними, а також зростає усвідомлення важ-
ливості регулярних медичних оглядів і вчасного ліку-
вання стоматологічних проблем. Однак, існують різні 
темпи впровадження цих методів у різних країнах, що 
залежить від рівня медичної інфраструктури, економіч-
ного розвитку та освітніх програм в галузі стоматоло-
гії [5]. На жаль, впровадження концепції 3П медицини 
в стоматології в Україні має деякі виклики, що потребу-
ють комплексного підходу для їх вирішення. 

Мета нашого дослідження полягає в аналізі та 
оцінці впливу індивідуалізованих терапевтичних під-
ходів, стратегій превентивної діагностики та заходів 
з попередження стоматологічних захворювань, а також 
у визначенні можливостей прогностичної оцінки ризи-
ків та результатів лікування. 

Методологія та методи дослідження. Матеріалами 
досліджень були загальні наукові праці, нормативні 
документи та протоколи з охорони здоров’я України, 
міжнародні протоколи. Пошук статей та інших науко-
вих праць, опублікованих англійською та українською 

мовами, здійснювали в мережі Internet, використо-
вуючи електронні бази даних Web of Science, Scopus, 
PubMed та Google Scholar.

У роботі використано методи структурно-логічного 
аналізу та бібліосемантичний. Метод структурно-логіч-
ного аналізу дозволяє виділити наукові дані з відібра-
них літературних джерел за певною логікою, класифі-
кувати їх, а також установити зв’язки та відношення 
між ними. Бібліосемантичний метод дозволяє з’ясувати 
стан вивчення проблеми і шляхи її розв’язання через 
аналіз попередніх досліджень на основі наукових літе-
ратурних джерел, електронних ресурсів.

Виклад основного матеріалу дослідження. Тер-
мін «3П медицина» використовується для позначення 
концепції медичної практики, що базується на трьох 
ключових принципах: персоналізованій, превентивній 
та прогностичній медицині.

Персоналізована медицина – це підход, який врахо-
вує індивідуальні особливості пацієнта, його генетич-
ний склад, біохімічний профіль та інші фактори, щоб 
надати належне індивідуалізоване лікування. Викорис-
тання новітніх технологій, таких як геномна медицина 
та молекулярна діагностика, дозволяє точно визначити 
особливості кожного пацієнта і забезпечити опти-
мальну терапію, яка враховує його унікальні потреби 
та характеристики [8-10].

Превентивна медицина передбачає активну роль 
у попередженні виникнення захворювань та підтри-
манні загального стану здоров'я. Замість того, щоб 
лікувати хвороби після їх виникнення, у превентивній 
медицині увага акцентується на попередженні ризико-
вих факторів, проведенні регулярних медичних обсте-
жень та скринінгів, а також на сприянні здоровому спо-
собу життя [10].

Концепція прогностичної медицини полягає в про-
гнозуванні можливого перебігу захворювання на основі 
індивідуальних клінічних та біологічних даних паці-
єнта. Вона використовує аналіз даних та моделювання 
для передбачення ризиків розвитку певних захворю-
вань, відгуку на терапію та результатів лікування [10].

Отже, концепція 3П медицини спрямована на пер-
соналізацію лікування, акцент на попередженні захво-
рювань та вдосконалення прогнозування захворювань, 
що сприяє покращенню результатів лікування та забез-
печує більш ефективне та індивідуалізоване надання 
медичних послуг.

Персоналізована медицина у стоматології. Персо-
налізована медицина передбачає пристосування терапії 
до індивіда, тобто його біологічних (геномних, мікробі-
омічних, протеомних), соціальних (економічних, освіт-
ніх) і поведінкових (спосіб життя) характеристик або 
ознак, що в свою чергу, дозволяє передбачити, яка тера-
пія може бути найбільш ефективною, дієвою та безпеч-
ною, а також запобігти виникненню та прогресуванню 
ранніх стадій захворювання [11].

Протягом багатьох років вважалось, що стоматологія 
займається виключно захворюваннями ротової порож-
нини. Карієс зубів, ураження тканин пародонту та інші 
патології, пов’язані з запальними процесами слизових 
оболонок, вважалися чи не єдиним предметом науко-
вого дослідження в стоматології. Дослідження остан-
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ніх років почали проливати світло на вплив мікробіоти 
ротової порожнини на загальний стан здоров’я та на 
вирішальну роль стоматології в його підтримці. При-
йшло розуміння того, що популяції мікроорганізмів, 
які складають мікробіоту ротової порожнини, можуть 
сильно відрізнятися у окремих людей. Ґрунтуючись на 
чисельних доказах можна вивчати терапевтичні під-
ходи, спрямовані на «усунення» видів, які вважаються 
ризиковими, або колонізацію видами, які вважаються 
захисними, даючи, таким чином, життя так званій «пер-
соналізованій стоматології» [12]. 

Більшість найпоширеніших захворювань рота – цe 
захворювання, що ушкоджують різні елементи зубів. 
Насправді карієс і пародонтоз становлять понад 90% 
усіх захворювань ротової порожнини. Інша частина 
представлена ураженнями, часто пов'язаними із заго-
стреннями вищезгаданих патологій, такими як пуль-
піти, абсцеси, емпієми або флегмони [13]. 

До початку 2000-х років вважалося, що небагато 
бактерій можуть спровокувати патологічні процеси 
пародонту [14]. На той час методи аналізу не дозво-
ляли адекватно ідентифікувати всі види мікроорга-
нізмів, а програмне забезпечення для аналізу даних 
не могло зв’язати занадто великі набори даних [12]. 
Однак науковий прогрес дозволив удосконалити 
методи і подолати, принаймні частково, обмеження, 
які їх характеризували. Таким чином, сучасній мікро-
біології стали доступні методи молекулярного аналізу, 
такі як гібридизація ДНК-ДНК або методи імуноблоту, 
генетичні, як метагеноміка, і культуральні методи, такі 
як культуроміка [15].

Крім того, у науковому співтоваристві особливий 
інтерес викликало лікування патологій порожнини 
рота, пов’язаних з дисбактеріозом його мікробіоти, 
оскільки численні останні публікації виявили зв’язок 
між цим дисбактеріозом і різними системними захво-
рюваннями людини [16, 17]. Вчені пов’язують підви-
щену концентрацію бактерій роду Bacillus або виду 
Lactobacillus reuteri з розладами аутистичного спектру 
та хворобою Паркінсона відповідно [18, 19]. Подібні 
взаємозв’язки були знайдені між представниками родів 
Actinomyces і Atopobium та плоскоклітинним раком 
стравоходу, а також між мікроорганізмами Prevotella 
spp. та ревматоїдний артритом [20, 21].

Отже, деякі механізми патогенезу, які керують 
системними захворюваннями, можуть запускатися 
популяціями мікроорганізмів, які знаходяться в рото-
вій порожнині. Таким чином, точний аналіз мікро-
біоти порожнини рота пацієнта може визначити його 
стан ризику щодо конкретної системної патології. Для 
досягнення цієї мети персоналізована медицина може 
керуватися стоматологією, щоб створити так звану 
«персоналізовану стоматологію». 

Найбільш часто використовуваним терапевтичним 
способом знищення шкідливих мікроорганізмів є при-
значення відповідної антибіотикотерапії. Відповідність 
призначення та дозування була предметом останніх 
публікацій, які показали, як часто стоматологічний пер-
сонал, на жаль, покладається на антибіотики широкого 
спектру дії замість того, щоб спочатку зробити анти-
біограми, і, як правило, використовує фармакологічно 

невідповідні дози антибіотиків [22]. Крім того, у бага-
тьох останніх публікаціях висвітлюється можливість 
використання біологічних агентів для контролю дея-
ких бактерій, відповідальних за основні захворювання 
порожнини рота [23]. З вищезазначених причин від 
стоматологів вимагається дуже серйозних зусиль для 
адаптації діагностичних і терапевтичних засобів до 
потреб окремого пацієнта.

Такі фактори ризику, як куріння, діабет і певні гене-
тичні відхилення, пов’язані з більш серйозними захво-
рюваннями пародонту [24]. Однак, незважаючи на ці 
зауваження, зазвичай передбачається, що всі дорослі 
піддаються рівному ризику, і всім надається подібний 
тип профілактичної та інтерцептивної допомоги. Через 
це особи, які мають вищий ризик розвитку захворю-
вання, не лікуються належним чином, а особи, які 
мають менший ризик розвитку захворювання, отриму-
ють надмірне лікування [25].

У своєму дослідженні Вільям Джанобіле викорис-
тав підхід персоналізованої медицини, в якому він оці-
нював втрату зубів, яка є однією з кінцевих результатів 
нелікованого захворювання пародонту, у 5117 пацієнтів 
з пародонтитом протягом 16 років. Пацієнти були стра-
тифіковані на основі трьох факторів ризику, якими були 
куріння, діабет і позитивний генотип інтерлейкіну-1 
(IL-1). Дослідники виявили, що у пацієнтів з низьким 
ризиком втрата зубів не впливала на те, чи відвідував 
пацієнт стоматолога один чи два рази на рік. У паці-
єнтів з високим ризиком два профілактичних візити 
порівняно з одним візитом на рік значно зменшили 
кількість пацієнтів, які мали випадки втрати зубів. 
Таким чином, автори дійшли висновку, що клініцис-
там слід індивідуалізувати свій підхід до профілактич-
ної допомоги на основі початкової оцінки ризику, а за 
допомогою персоналізованої профілактичної допомоги 
можна спрямувати ресурси на осіб, які мають вищий 
ризик захворювання [26].

Інтерлейкін-1 є прозапальним цитокіном, і наяв-
ність позитивного гена IL-1 пов'язана з посиленням 
запальної відповіді. Пацієнти, генетично позитивні 
на ген IL-1, демонструють більшу частоту та підви-
щену тяжкість захворювань пародонту. Таким чином, 
наявність позитивного гена IL-1 вважається фактором 
ризику пародонтиту. Стоматологи повинні розглянути 
можливість проведення цього тесту як частини комп-
лексної пародонтальної оцінки. Це особливо важливо 
для пацієнтів, які мають інші фактори ризику паро-
донтозу. На даний момент це єдиний тест на генетичну 
схильність, який використовується для захворювань 
пародонту [27].

Таким чином, хоча стоматологи можуть вважати 
персоналізовану медицину концепцією майбутнього, 
реальність така, що її безпосереднє застосування 
в повсякденній стоматології ближче, ніж можна було 
б подумати. Використання персоналізованої медицини 
в стоматології, особливо в пародонтології, швидко про-
гресує, і стоматолог повинен враховувати цей підхід 
при лікуванні пацієнтів [12, 28, 29].

Превентивна медицина в стоматології. Сут-
тєву роль у розвитку науково обґрунтованих захо-
дів в медицині та охороні здоров'я, спрямованих на 
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попередження та зниження ризику розвитку відхи-
лень у стані здоров'я людини відіграють так звані 
«трансляційні дослідження». Це особливий вид 
досліджень, які лежать в основі сучасної науки. Вони 
призначені для знаходження застосувань результатів 
фундаментальних досліджень і являють собою сво-
єрідний «міст» між фундаментальною і прикладною 
наукою. Трансляційні дослідження покликані ско-
ротити традиційно довгий шлях між фундаменталь-
ними науковими ідеями і прикладними розробками. 
Як правило, вони виконуються міждисциплінарними 
групами вчених [30].

Для сучасної стоматології, як галузі медицини, 
значення трансляційних досліджень дуже важливе, 
оскільки вони сприяють перетворенню наукових від-
криттів та теоретичних знань у конкретні клінічні 
застосування та інновації в лікуванні пацієнтів [30]. 

Прогрес чітко прослідковується на прикладі зміни 
підходів у профілактиці карієсу. Замість видалення 
значної частини здорової тканини зуба сучасні стома-
тологи передбачають застосування мінімально-інва-
зивних технік. Все більше акцент робиться на профі-
лактичних заходах, таких як регулярне чищення зубів, 
застосування зубних ниток та міжзубних щіток, а також 
вживання фтормісних та біологічних (пробіотичних) 
препаратів для зміцнення зубної емалі. Це допомагає 
у запобіганні розвитку карієсу та зменшує необхідність 
у лікуванні [16, 31, 32]. 

Останні дослідження з виникнення антибіотико-
резистентності у мікроорганізмів змінили підходи 
до лікування у стоматології також. Раніше пацієнтам 
назначали переважно протимікробні засоби (антибіо-
тики) широкого спектру дії. Однак, з часом, було зро-
блено висновок, що антибіотики або протимікробні 
препарати широкого спектру дії не є ефективними 
в довгостроковій перспективі, оскільки можуть спри-
чинити виникнення резистентності у мікроорганізмів, 
що може ускладнити лікування не лише стоматологіч-
них, але й інших захворювань [33]. 

Крім того, все частіше у стоматологічній практиці 
при профілактиці карієсу рекомендують так званий 
«пробіотичний підхід», який передбачає використання 
пробіотиків для підтримки здоров'я ротової порож-
нини та запобігання захворювань ясен і зубів. Пробіо-
тики – це корисні мікроорганізми, такі як лактобактерії 
та біфідобактерії, що сприяють відновленню та збере-
женню балансу орального мікробіому [34]. 

Також хотілось би відмітити останні тенденції в про-
філактиці захворювань пародонта. Для досягнення 
мети було запропоновано використовувати в стомато-
логічній практиці персоніфікований підхід до кожного 
пацієнта: проведення мікробіологічного тестування, 
аналіз «активності захворювання» та генетичний ана-
ліз для виявлення пацієнтів із підвищеним ризиком 
захворювання пародонту [35]. 

Отже, проблеми із зубами, такі як карієс і захво-
рювання ясен, зустрічаються у багатьох людей. Пре-
вентивна стоматологія може заощадити час і кошти, 
уникнувши цих проблем, а також сприяє розвитку 
позитивних стоматологічних звичок протягом усього 
життя серед людей. Іншими словами, превентивна сто-

матологія дозволяє вчасно виявляти та запобігати про-
блемам зі здоров’ям порожнини рота, сприяючи про-
активному лікуванню [32]. 

Прогностична медицина у стоматології. Про-
гностичні методи в стоматології можуть бути викорис-
тані для передбачення ризиків втрати зубів, розвитку 
пародонтальних захворювань та інших стоматологіч-
них проблем. 

Застосування математичних моделей для прогно-
зування ризику може бути корисним інструментом. 
Ці моделі можуть враховувати різноманітні фактори 
ризику та надавати стоматологам більш точні прогнози 
щодо ймовірності розвитку певних стоматологічних 
проблем [36]. 

У минулому дослідники представляли прогностичні 
системи для оцінки ризику втрати зубів. Однак біль-
шість із цих публікацій не представили прогностичну 
модель на основі оцінених даних, щоб уникнути «пере-
обладнання». При переобладнанні (англ. overfitting) 
статистична модель описує випадкову похибку, замість 
взаємозв'язку, що лежить в основі даних [37, 38]. 

У відносно недавній публікації Ravidà A. з коле-
гами було представлено номограму для прогнозування 
пародонтальної втрати зубів на основі системи стадії 
та класифікації, але втрату зуба моделювали лише на 
рівні пацієнта [39].

Nibali з колегами запропонували іншу прогностичну 
систему: зубам призначався хороший, справедливий, 
сумнівний або несприятливий прогноз на основі оцінки 
і розрахунку пародонтального ризику [40]. Були взяті 
до уваги змінні з літератури, запропоновані дослід-
никами раніше (такі як глибина ясенної кишені, ура-
ження фуркації, рухливість, втрата кісткової тканини, 
періапікальна патологія, відновлюваність). Хоча ця 
статистична методологія враховує кластерну структуру 
даних, прогностична система грунтувалася на оцінці 
ризику у пацієнтів після активної пародонтології. 

На відміну від цього прогностичного інструменту, 
Mc Gowan та ін. у своєму огляді запропонували про-
гностичну модель засновану на доказах з використан-
ням раніше опублікованих моделей пародонтального 
прогнозу [41]. Змінні включали не лише стан зубів, 
але й дані пацієнта (куріння, погано контрольова-
ний діабет, тощо). Однак результати представляють 
собою порівняння моделей і не надають оригінальний 
інструмент.

Прогноз на початку терапії є лише першим кроком 
для прийняття рішень щодо лікування. Проте, у клі-
нічній практиці кількісний прогностичний інструмент 
може допомогти стоматологам приймати рішення на 
основі даних і скласти індивідуальний план лікування 
для пацієнтів із порушенням пародонту. 

Ще одним підходом прогностичної стоматології 
є використання біомаркерів для діагностики та оцінки 
стану пацієнтів. 

Запалення в ротовій порожнині може бути показни-
ком різних станів, таких як пародонтит, гінгівіт, стома-
тит і т.д. Показники запалення, такі як C-реактивний 
білок (CRP), інтерлейкіни (IL-1, IL-6), та фактор 
некрозу пухлин α (TNF-α), можуть використовуватися 
для визначення ступеня запалення [42].
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У випадках пародонтиту або остеопорозу, маркери 
кісткового ресорбції, такі як карбоксителектин або 
телопептиди колагену типу І, можуть бути корисними 
для виявлення пошкоджень кісток [43].

Оксидативний стрес може бути пов'язаний з пато-
логічними станами в ротовій порожнині, такими як 
періодонтит або стоматит. Маркери, такі як малоновий 
диальдегід, можуть вказувати на рівень оксидативного 
стресу [44].

Маркерами ксеростомії (сухість в ротовій порож-
нині) можуть бути сироватковий альбумін та амілаза 
[45, 46].

Як зазначалось вище, деякі бактерії можуть бути 
патогенними для ротової порожнини і спричиняти 
захворювання, такі як карієс або пародонтит. Карієс 
зубів і зубний наліт є одними з найпоширеніших 
захворювань у всьому світі і спричиняється специ-
фічними мікроорганізмами, зокрема Streptococcus 
mutans, які колонізують поверхню зуба та спричи-
няють пошкодження твердої структури зуба в при-
сутності вуглеводів, що зброджуються, наприклад, 
сахарози та фруктози [47]. Отже, дослідження мікро-
біому ротової порожнини пацієнта та визначення 
наявності патогенних мікроорганізмів можуть зна-

чно допомогти в діагностиці та при виборі стратегії 
лікування.

Таким чином, застосування аналітичних алгоритмів 
та інформаційних технологій в стоматології дозволить 
вчасно спрогнозувати ризики втрати зубів, розвитку 
пародонтальних захворювань та інших стоматологіч-
них проблем. Це, в свою чергу, дозволить визначитись 
із оптимальною стратегією терапії, яка буде базуватись 
на прогностичних результатах лікування. 

Висновки з дослідження. Сучасна стоматологічна 
практика стикається зі зростаючою потребою в інди-
відуалізованому підході до лікування та профілактики 
стоматологічних захворювань, щоб досягти кращих 
результатів та зменшити ризик ускладнень.

Впровадження принципів 3П медицини в стома-
тологічну практику може значно підвищити ефектив-
ність та результативність лікування, а також сприятиме 
покращенню результатів лікування, зниженню ризику 
виникнення захворювань та забезпечить індивідуалізо-
ваний та передбачуваний підхід до надання стоматоло-
гічних послуг.

Для досягнення цих цілей важливо активно впрова-
джувати інноваційні технології та підходи, які відпові-
дають концепції 3П медицини.
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