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ОРТОДОНТИЧНА ДОПОМОГА В УКРАЇНІ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ: 
СИСТЕМНІ ВИКЛИКИ, РИЗИКИ, ДОСТУПНІСТЬ, ТА АДАПТАЦІЙНІ СТРАТЕГІЇ. 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

Вступ. Воєнний стан в Україні спричинив системні зрушення в організації медичної допомоги, що призвело до погіршення 
доступності населення до планових послуг, зокрема стоматологічних. Ортодонтичне лікування є тривалим, багатоетапним, таким, 
що потребує регулярного моніторингу. Тому переривання регулярності відвідувань внаслідок переміщення пацієнтів, дефіцит 
ресурсів і підвищений психоемоційний стрес можуть погіршувати прогноз лікування та підвищувати ризики ускладнень.

Мета. Узагальнення сучасних відомостей щодо поширеності зубощелепних аномалій в Україні з акцентом на регіональні 
дані; визначення організаційних та економічних механізмів надання ортодонтичної допомоги в умовах війни; аналіз клінічних 
наслідків переривання ортодонтичного лікування; визначення перспектив адаптації лікувальної практики шляхом впровадження 
телемоніторингу, цифрових технологій та кризостійких протоколів.

Матеріали та методи. Використано наративний огляд літератури з пошуком публікацій в базах PubMed/Scopus та релевантних 
національних джерелах. Включено роботи з ортодонтії, громадського здоров’я, кризової медицини, організації стоматологічної 
допомоги. Синтезовано дані щодо епідеміології зубощелепних аномалій в Україні, впливу війни на доступність допомоги та 
механізмів адаптації клінічних протоколів.

Результати та обговорення. Дані регіональних досліджень в Україні підтверджують високу поширеність зубощелепних аномалій 
у дітей та підлітків, що формує значну потребу в ортодонтичному лікуванні. Війна супроводжується документованими атаками 
на систему охорони здоров’я та порушеннями доступу до медичних послуг, що безпосередньо впливає на планову ортодонтичну 
допомогу. Основними клінічними ризиками переривання лікування є біомеханічна втрата контролю переміщень, підвищення ризику 
демінералізації емалі та розвитку захворювань тканин пародонта, а також зниження комплаєнсу. Перспективними адаптаційними 
підходами є ризик-стратифікація пацієнтів, спрощення протоколів, подовження інтервалів спостереження з контролем безпеки, 
використання телемоніторингу та цифрових інструментів.

Висновки. Ортодонтична служба України в умовах воєнного стану потребує поєднання клінічних і організаційних рішень: 
забезпечення безперервності лікування, стандартизації дій при вимушених перервах, впровадження цифрового супроводу та 
врахування психосоціальних чинників.

Ключові слова: ортодонтичне лікування, ортодонтична допомога, воєнний стан, доступність ортодонтичної допомоги, 
зубощелепні аномалії, поширеність, телемоніторинг, цифрова ортодонтія, комплаєнс.
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ORTHODONTIC CARE DELIVERY IN UKRAINE DURING MARTIAL LAW: 
CHALLENGES, CLINICAL RISKS, AND ADAPTATION STRATEGIES

Introduction. The imposition of martial law in Ukraine has led to systemic transformations in the organization of healthcare delivery, 
resulting in reduced accessibility of the population to planned medical services, including dental care. Orthodontic treatment is inherently 
prolonged, multi-stage, and dependent on regular monitoring. Consequently, disruptions in scheduled visits due to patient displacement, 
resource constraints, and elevated psycho-emotional stress may adversely affect treatment outcomes and increase the risk of complications.

Objective. To synthesize contemporary evidence regarding the prevalence of dentofacial anomalies in Ukraine with particular emphasis 
on regional data; to characterize the organizational and economic mechanisms of orthodontic care delivery under wartime conditions; to 
analyze the clinical consequences associated with interruptions of orthodontic treatment; and to identify potential strategies for adapting 
clinical practice through the implementation of telemonitoring, digital technologies, and crisis-resilient protocols.

Materials and Methods. A narrative literature review was conducted using searches in PubMed, Scopus, and relevant national sources. 
Publications in the fields of orthodontics, public health, crisis medicine, and the organization of dental care were included. Evidence was 
synthesized concerning the epidemiology of dentofacial anomalies in Ukraine, the impact of war on healthcare accessibility, and adaptive 
modifications of clinical protocols.

Results and Discussion. Findings from regional studies in Ukraine confirm a high prevalence of dentofacial anomalies among children and 
adolescents, generating a substantial demand for orthodontic treatment. The ongoing war has been accompanied by documented attacks on the 
healthcare system and disruptions in access to medical services, directly affecting the provision of planned orthodontic care. The principal clinical 
risks associated with treatment interruption include loss of biomechanical control over tooth movement, increased risk of enamel demineralization 
and periodontal complications, as well as reduced patient compliance. Promising adaptive approaches involve patient risk stratification, protocol 
simplification, extension of follow-up intervals with safety monitoring, and the integration of telemonitoring and digital tools.

Conclusions. Under conditions of martial law, the orthodontic service in Ukraine requires the integration of clinical and systemic 
strategies, including ensuring continuity of treatment, standardization of management during forced interruptions, implementation of digital 
support systems, and consideration of psychosocial determinants.

Key words: orthodontic treatment, orthodontic care, martial law, accessibility of orthodontic care, dentofacial anomalies, prevalence, 
telemonitoring, digital orthodontics, compliance.
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Вступ. Воєнний стан в Україні, запроваджений 
у зв’язку з повномасштабною агресією у лютому 
2022 року, зумовив трансформацію пріоритетів сис-
теми охорояи здоров’я та перехід до кризових моде-
лей управління ресурсами. У документах Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ) систематично 
фіксується вплив війни на медичну інфраструктуру та 
доступність допомоги, включно з документованими 
атаками на заклади охорони здоров’я та логістику [1, 
15, 25, 30]. У таких умовах найбільш вразливими ста-
ють ті види медичної допомоги, які потребують регу-
лярних відвідувань, планового контролю та довгостро-
кової взаємодії між лікарем та пацієнтом [26].

Ортодонтичне лікування є типовим прикладом три-
валого медичного втручання з високою залежністю 
від регулярного клінічного моніторингу, доступності 
матеріалів та комплаєнсу пацієнта [2-4]. Вимушені 
перерви у відвідуваннях; внутрішня та зовнішня 
міграція, як наслідок – зміна місця проживання та 
надавача медичних послуг; ускладнення постачання 
компонентів ортодонтичних систем, і, не в останню 
чергу, підвищене навантаження на психічне здоров’я 
як пацієнтів, так і лікарів ортодонтів потенційно погір-
шують прогноз лікування, збільшують ризики усклад-
нень і сприяють рецидивам [27, 31, 34].

Окремим виміром проблеми слід вважати високу 
поширеність зубощелепних аномалій (ЗЩА) в Україні. 
Регіональні дослідження останніх років свідчать про 
те, що поширеність ортодонтичної патології у популя-
ції залишається високою, отже зниження доступності 
спеціалізованої допомоги отримує вже кумулятивний 
негативний ефект впливу на стоматологічне здоров’я 
та якість життя [8-14, 16, 28, 29]. У цьому контек-
сті особливо актуальним стає вивчення та інтеграція 
епідеміологічних даних щодо потреби в ортодонтич-
ній допомозі, та організаційних – щодо можливості 
надання такої допомоги в кризових умовах [20, 28, 29, 
32, 37, 38].

Мета дослідження. Систематизація та критичне 
узагальнення сучасних даних щодо особливостей 
надання ортодонтичної допомоги в Україні в умовах 
воєнного стану, включаючи епідеміологію зубоще-
лепних аномалій та її регіональні відмінності, орга-
нізаційні бар’єри, клінічні наслідки переривання 
лікування та стратегії адаптації протоколів ортодон-
тичного лікування в умовах воєнного стану.

Матеріали і методи. Дослідження виконано як 
наративний огляд наукової літератури із тематич-
ним синтезом даних. Пошук джерел здійснювали 
в PubMed/Scopus та відкритих репозитаріях та наці-
ональних фахових виданнях із використанням клю-
чових слів: orthodontic care, malocclusion prevalence, 
Ukraine, war, conflict, access to care, treatment 
interruption, teleorthodontics, remote monitoring; а також 
українських відповідників (ортодонтична допомога, 
ортодонтичне лікування, зубощелепні аномалії, поши-
реність ЗЩА, воєнний стан, НСЗУ тощо).

Критерії включення: публікації 2020-2025 рр. з епі-
деміології ортодонтичної патології в Україні та регіо-
нальні вибірки); роботи з організації стоматологічної 
допомоги в Україні у воєнний період та/або аналітичні 

матеріали щодо доступності допомоги; клінічні дослі-
дження та огляди щодо ризиків переривання орто-
донтичного лікування та ускладнень ортодонтичного 
лікування; систематичні огляди та метааналізи з теле-
моніторингу в ортодонтії. Додатково залучали нор-
мативно-інституційні повідомлення про організацію 
стоматологічних послуг в межах державних програм 
та договорів з НСЗУ в контексті організації ортодон-
тичної допомоги.

Обмеження дослідження, які ускладнили пряме 
порівняння частот були обумовлені з одного боку від-
сутністю єдиного національного епідеміологічного 
реєстру ортодонтичної патології та різною методо-
логією регіональних досліджень (вік, критерії діа-
гностики, індекси потреби лікування), з іншого боку 
військові умови знижують можливість, або взагалі 
унеможливлюють проведення стандартизованих попу-
ляційних обстежень у ряді областей України.

Результати та їх обговорення. Епідеміологічні 
дані щодо ЗЩА в Україні вказують на стабільно 
високу поширеність ортодонтичної патології [28]. 
Навіть у довоєнні роки вітчизняні джерела описували 
широкі інтервали поширеності ЗЩА, що пояснюється 
як гетерогенністю популяцій – урбанізовані або сіль-
ські громади, так і відмінностями діагностичних кри-
теріїв та вікового складу вибірок [8, 9]. Попри мето-
дологічну неоднорідність, узгодженим є висновок, 
що потреба в ортодонтичній допомозі в Україні є зна-
чною, а профілактичні та лікувальні програми повинні 
плануватися з урахуванням високого навантаження на 
систему охорони здоров’я.

Одним з прикладів сучасного регіонального обсте-
ження є дослідження у м. Київ та Київській області 
серед дітей 6-13 та 4-17 років, де ЗЩА виявлялися 
у переважної більшості обстежених (65-80%), що 
автори інтерпретують як підґрунтя для посилення ран-
ньої профілактики та доступності ортодонтичної корек-
ції [10, 16]. Подібні результати демонструють вибірки 
з інших регіонів: у м. Львів (школярі 6-16 років), де 
середня поширеність ЗЩА перевищувала 60% із тен-
денцією до зростання у старших вікових групах, 
що узгоджується з накопиченням порушень оклюзії 
у період зміни прикусу та формування постійного при-
кусу [11]. У працях, які демонструють стан проблеми 
у регіоні Прикарпаття, повідомляється про високу 
частоту ЗЩА серед дітей Івано‑Франківської області, 
що розглядається як аргумент на користь активізації 
організованої профілактики у шкільних колективах та 
раннього скринінгу [12]. Для Закарпатського регіону, 
зокрема вибірки шкільного віку, у публікаціях остан-
ніх років також підкреслюється висока частота пато-
логічних типів прикусу та необхідність планування 
ортодонтичних послуг на рівні громад [13]. Звертає на 
себе увагу те, що значна частина робіт описує не лише 
поширеність, але і структуру ЗЩА, включаючи визна-
чення класів аномалій зубних рядів за Angle, діагнос-
тику вертикальних та трансверзальних порушень зубо-
щелепної системи, тощо. Поряд із цим дослідниками 
також виявлялись асоційовані фактори ризику розвитку 
ЗЩА: порушення дихання, шкідливі звички, перед-
часна втрата тимчасових зубів, соматична патологія, 
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соціальні детермінанти [9, 14]. Все вищезазначене має 
вагоме практичне значення, оскільки у кризових умовах 
побудова пріоритетів надання стоматологічної, зокрема 
і ортодонтичної допомоги має базуватися на ризик-
стратифікації, а саме – виявленні категорій пацієнтів 
з найбільшою ймовірністю прогресування аномалій 
і функціональних порушень.

З огляду на воєнний контекст, регіональні дані 
набувають додаткової ваги, оскільки внутрішнє пере-
міщення населення змінює структуру потреби в орто-
донтичній допомозі в приймаючих громадах. Регіони, 
що прийняли значну кількість внутрішньо переміще-
них осіб, потенційно стикаються з вторинним зрос-
танням попиту на ортодонтичні послуги, тоді як 
у прифронтових/окупованих територіях актуалізу-
ється проблема перерваного лікування та дефіциту 
спеціалістів.

Організація стоматологічної допомоги в Україні 
у воєнний період характеризується поєднанням держав-
них гарантій, місцевих програм та значного сегмента 
приватної стоматології. Для ортодонтичної допомоги 
домінує приватний сектор, однак доступність первин-
ної стоматологічної допомоги для дітей і ургентної 
допомоги дорослим і дітям в межах програм медичних 
гарантій створює базис для скринінгу, раннього вияв-
лення ЗЩА та маршрутизації пацієнтів [7].

Війна зумовила безпекові та логістичні бар’єри: 
руйнування інфраструктури, обмеження електро– та 
водопостачання, транспортні проблеми, повітряні три-
воги та ризики обстрілів [25, 30, 32, 33, 34, 37, 38]. На 
макрорівні ВООЗ описує системний тиск на медичну 
інфраструктуру та доступність послуг у постраждалих 
регіонах, що безпосередньо впливає на можливість 
планових відвідувань та стабільність тривалих про-
грам лікування. На мікрорівні це реалізується через 
зменшення частоти профілактичних оглядів, відтермі-
нування початку ортодонтичного лікування, перероз-
поділ потоків пацієнтів і перевантаження регіонів, які 
приймають переміщених осіб [1, 15].

Фінансові механізми надання медичної допомоги 
у воєнний період також трансформуються. Цілком 
об’єктивно держава фокусується на пріоритетних 
категоріях населення, таких як військовослужбовці, 
ветерани та ін., розширюючи програми безоплатного 
стоматологічного лікування та зубопротезування через 
договори з НСЗУ та окремі пакети послуг [5, 6, 7]. 
Ці програми не містять ортодонтичної допомоги, але 
вони впливають на загальну стоматологічну інфра-
структуру, кадрові ресурси та маршрутизацію пацієн-
тів у закладах, що працюють із НСЗУ [35].

Окремою ланкою організаційних змін є кадрові 
переміщення: вимушена міграція медичних праців-
ників і нерівномірний розподіл лікарів ортодонтів. 
Аналітичні дані щодо показників ортодонтичної допо-
моги в Україні в динаміці підкреслюють, що кадровий 
ресурс і структурна організація ортодонтичної служби 
є критичними факторами для забезпечення доступ-
ності лікування [39]. У воєнний період це доповню-
ється ризиком професійного вигорання, психологіч-
ного навантаження та підвищенням адміністративних 
бар’єрів.

З огляду на переважно приватний характер орто-
донтичних послуг, важливим стає питання еконо-
мічної доступності: зниження платоспроможності 
населення, зростання вартості матеріалів і логістики, 
а також непередбачуваність довгострокових витрат 
для сім’ї. Відповідно, воєнний період може підсилю-
вати нерівність у доступі до ортодонтичної корекції та 
вимагати розробки соціально орієнтованих механізмів 
підтримки на рівні громад, закладів і, за можливості, 
благодійних програм [15, 33, 39].

Ще одним з найбільш вагомих викликів воєн-
ного періоду є перерви в ортодонтичному лікуванні. 
Відомо, що ортодонтичне переміщення зубів – керо-
ваний процес, який потребує стабільності впливу сил, 
адекватної тканинної відповіді та регулярного кори-
гування апаратури. Нерегулярність відвідувань може 
призвести до втрати контролю над переміщеннями, 
небажаних ротацій, екструзій та інтрузій, втрати ста-
більності опорних сегментів і погіршення оклюзійних 
співвідношень [21, 29].

На практичному рівні клінічні ризики перерваного 
ортодонтичного лікування можна згрупувати у чотири 
блоки:

1) біомеханічні: неконтрольованість величини та 
напрямку сил, деформація елементів апаратів, втрата 
еластичних компонентів [21, 29];

2) тканинні: запальні зміни тканин пародонта, 
неконтрольоване ремоделювання кісткової тканини, 
потенційне підвищення ризику резорбції коренів [17, 
21, 24, 29];

3) гігієнічно-мікробіологічні: ріст біоплівки внаслі-
док погіршення стану гігієни [20, 21, 29];

4) поведінкові: зниження або втрата комплаєнсу 
[18, 20].

Наукові роботи, присвячені пародонтологічним 
аспектам ортодонтичного лікування, узгоджено демон-
струють, що ортодонтична апаратура здатна погіршу-
вати гігієнічний статус і підвищувати запальний ком-
понент, якщо не забезпечено системну профілактику, 
мотивацію та контроль [17, 18]. У воєнних умовах 
внаслідок стресу, зміни режиму життя та обмеженого 
доступу до професійної гігієни ці ризики можуть реа-
лізовуватися більш інтенсивно у вигляді росту поши-
реності запальних змін тканин пародонта, гіперплазії 
ясен, кровоточивості, погіршені показників індексів 
гігієни та потенційно формування та прогресування 
деструктивних захворювнь пародонта пародонтальних 
порушень у схильних пацієнтів [21, 24, 29].

Вогнищева демінералізація емалі у вигляді білих 
плям (white spot lesions) ще одне детально описане 
ускладнення при використанні незнімної ортодонтич-
ної апаратури, чутливе до гігієни та харчових звичок. 
Переривання регулярного контролю ортодонтичного 
лікування таким чином також підсилює ризик про-
пустити ранні прояви демінералізації та своєчасно не 
коригувати профілактичні заходи. Зогляду на це, на 
наш погляд, необхідним є формування організаційних 
та практично орієнтованих рекомендацій на воєнний 
період, які б розглядали профілактику як центральний, 
а не допоміжний компонент ортодонтичного маршруту 
пацієнта [17, 18, 20, 21, 29].
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Окремо слід відзначити проблему незавершеного 
лікування внаслідок вимушеної міграції. Зміна лікаря 
ортодонта та клініки часто супроводжується дефіци-
том стандартизованої документації: плану лікування, 
фотопротоколу, записів проведених маніпуляцій, рент-
генологічних даних, що ускладнює безпечне продо-
вження лікування. Це посилює актуальність цифро-
вої документації та уніфікованих протоколів передачі 
ортодонтичного кейсу між лікарями ортодонтами [22, 
23, 31, 32].

Широко відомо, що ортодонтична патологія асо-
ціюється з такими психосоціальними наслідками як 
зниження самооцінки, соціальні обмеження, та погір-
шення якості життя, особливо у підлітків [18, 27, 36]. 
У кризових умовах ці ефекти можуть підсилюватися, 
формуючи потребу в більш чутливих комунікаційних 
стратегіях і пацієнт-орієнтованому підході. Психое-
моційний стрес війни також впливає на поведінкові 
фактори здоров’я та взаємодію пацієнта з системою 
медичної допомоги [31, 32], оскільки для ортодонтич-
ного лікування критичними є мотивація, регулярність 
відвідувань і дисципліна гігієни та носіння апаратів. 
Хронічна тривожність та адаптаційні розлади можуть 
знижувати здатність підтримувати рутинні медичні 
практики, що зумовлює ризик дезадаптації лікуваль-
ного процесу [32]. Таким чином в якості практич-
них настанов для лікарів ортодонтів в умовах війни 
можливо рекомендувати необхідність вироблення 
коротких, структурованих інструкцій для пацієнтів 
з акцентом на самоконтролі; використання цифро-
вих нагадувань; оцінка ризиків зниження комплаєнсу, 
а також адаптація лікувальних планів до реалістичних 
можливостей пацієнта з урахуванням логістики, без-
пеки та економічних факторів.

Як зазначалось вище, в умовах воєнного стану 
зростає роль клінічної адаптивності та кризового пла-
нування. На нашу думку, стратегічно доцільним може 
стати розділення пацієнтів за ризиком ускладнень при 
перервах ортодонтичного лікування на певні потоки:

– пацієнти високого ризику, які перебувають 
у активній фазі ортодонтичного лікування з інтенсив-
ною біомеханікою; складні апарати; наявність запаль-
них змін тканин пародонта та вогнищ демінералізації 
емалі;

– пацієнти середнього ризику, які перебувають 
у фазі стабілізації ортодонтичного лікування; контр-
ольовані сили;

– пацієнти низького ризику, які перебувають 
у ретенційному періоді ортодонтичного лікування 
з можливістю подовженого інтервалу спостереження.

Таким чином для групи пацієнтів високого ризику 
потрібні частіші контакти, за можливості, дистанційні, 
для інших – стандартизовані протоколи самоконтролю 
та профілактики [3, 4, 22].

На сьогодні цифрові технології та телемоніто-
ринг в ортодонтії розглядаються як один із ключових 
інструментів забезпечення безперервності лікування. 
У 2023 р. опубліковано систематичний огляд і мета-
аналіз, які оцінювали ефективність телестоматології 
для моніторингу ортодонтичного лікування, демон-
струючи перспективність дистанційного контролю 

в частині комунікації та спостереження за динамікою 
лікування [3]. Дослідження 2024 р. щодо викорис-
тання платформ віддаленого моніторингу підкреслює, 
що пандемія COVID‑19 стала каталізатором їх впрова-
дження, а практики демонструють готовність до шир-
шого застосування цих інструментів [4].

У воєнний період телемоніторинг може виконувати 
декілька функцій: раннє виявлення таких ускладнень 
ортодонтичного лікування як травматизація слизо-
вої оболонки порожнини рота, поломка апаратури, 
запальні захворювання пародонта; контроль компла-
єнсу носіння елайнерів, еластиків; підтримка мотива-
ції та гігієнічного режиму; визначення, чи потребує 
пацієнт термінового очного візиту. Однак, впрова-
дження телемоніторингу має супроводжуватися про-
токолами безпеки, захистом персональних даних та 
стандартизованими інструкціями щодо якості фото– та 
відеоматеріалів [3, 4, 22, 23].

Перспективним є також розвиток цифрових 
робочих процесів: цифрова діагностика, інтеграція 
3D‑моделей, скорочення часу підготовки до лікування 
та підвищення стандартизації. В українських публіка-
ціях 2024 р. аналізуються переваги цифрових техноло-
гій у діагностиці та плануванні ортодонтичного ліку-
вання, зокрема у контексті ефективності організації 
прийому та підготовки [19, 32].

Отже, кризостійкі протоколи в ортодонтії в умовах 
війни мають будуватися на поєднанні пацієнт-орієнто-
ваної стратифікації ризиків; профілактико-орієнтова-
ної моделі ведення пацієнтів; цифровій документації 
та телемоніторингу; гнучкому плануванні інтервалів 
візитів із чіткими критеріями термінового відвіду-
вання [3, 4, 22, 23, 39].

Синтез проаналізованих джерел дозволяє сфор-
мулювати наступне. Епідеміологічні дані з різних 
регіонів України підтверджують високу поширеність 
ортодонтичної патології, що формує значне суспільне 
навантаження та потребу в ортодонтичному лікуванні 
[10-13]. Окрім того воєнний контекст через безпекові, 
логістичні та економічні бар’єри знижує доступність 
планових стоматологічних втручань, а отже підви-
щує частоту переривання ортодонтичного лікування 
і ризик ускладнень [31, 39]. Та насамкінець клінічні 
наслідки перерв ортодонтичного лікування найбільш 
значущі у пацієнтів із незнімною апаратурою та 
в активних фазах лікування, саме тому пріоритетом 
є профілактика та стандартизація дій при відсутності 
очних візитів [17, 18, 20, 21, 29].

Таким чином, на наш погляд подальші дослідження 
проблеми надання ортодонтичної допомоги в умовах 
воєнного часу мають бути спрямовані на створення 
уніфікованих протоколів епідеміологічного моніто-
рингу поширеності ЗЩА; оцінку впливу перерв орто-
донтичного лікування на клінічні результати та якість 
життя; впровадження та оцінку телемоніторингу 
в українських реаліях; аналіз економічної доступності 
ортодонтичної допомоги та моделей підтримки враз-
ливих груп.

Висновки. Регіональні епідеміологічні дослідження 
2020-2024 рр. підтверджують високу поширеність 
зубощелепних аномалій в Україні та значну потребу 
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населення в ортодонтичному лікуванні. Воєнний стан 
формує багатокомпонентні бар’єри доступності орто-
донтичної допомоги: безпекові, логістичні, кадрові, 
економічні, що безпосередньо впливає на збільшеняя 
частоти переривання ортодонтичного лікування та 
ризик його незавершення. Переривання ортодонтич-
ного лікування асоціюється з підвищеними клінічними 
ризиками: втратою біомеханічного контролю, погір-

шенням гігієнічного статусу, демінералізацією емалі та 
запальними змінами тканин пародонта. Адаптація орто-
донтичної допомоги в умовах війни має ґрунтуватися 
на ризик-стратифікації, профілактико-орієнтованому 
веденні та стандартизації менеджменту перерв ортодон-
тичного лікування, а також на впровадженні цифрових 
технологій і телемоніторингу для підтримки безперерв-
ності лікування та своєчасного виявлення ускладнень.
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