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Рассматриваются вопросы территориального размещения стоматологических организаций Кыргызской 
Республики и их финансирование.
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Стоматологическая сеть Кыргызстана сформи-
ровалась в основном в 60-х гг. прошлого столетия 
как государственная медицинская служба. Админи-
стративно-командный тип управления и плановое хо-
зяйствование требовали создания централизованной 
стоматологической помощи населению. Основу сто-
матологической сети республики составляли 3 вида 
стоматологических организаций (таблица 1).

Таблица 1 – Сеть стоматологических лечебных орга-
низаций в Кыргызской Республике, 1999 г.

Лечебные организации Количество
Поликлиники для взрослых 31
Детские стоматологические поликли-
ники 1

Хозрасчетные стоматологические по-
ликлиники 1

Лечебно-профилактические учреж-
дения, имеющие стоматологические 
кабинеты, отделения

347

Учреждения, имеющие хозрасчетные 
стоматологические кабинеты 14

Зубопротезные отделения и кабинеты 83
Всего 477

1. Стоматологических поликлиник насчи-
тывалось 31, из них 1 – детская и 14, имевших 
хозрасчетные стоматологические кабинеты. Сто-

матологические поликлиники оказывали специа-
лизированную и узкоспециализированную стома-
тологическую помощь [1–3].

2. Стоматологические отделения в составе 
центральных районных больниц (ЦРБ), меди-
ко-санитарных частях (МСЧ) промышленных 
предприятий. Уровень оказываемой стоматологи-
ческой помощи в этих подразделениях был зна-
чительно ниже, чем в стоматологических поли-
клиниках [1].

3. Стоматологические кабинеты на предприя-
тиях, в составе учебных заведений, женских кон-
сультаций и других учреждений. Существование 
этих кабинетов обеспечило приближение стомато-
логической помощи к населению, но качество ее 
не всегда было удовлетворительным [1].

В номенклатуре значился 31 тип стоматологи-
ческих организаций: республиканская, областные, 
городские, районные и детские поликлиники.

Следует отметить, что сеть стоматологических 
организаций, находящихся в Кыргызстане, являет-
ся уникальной. Ее планирование происходило не 
централизованно, а по региональному принципу. 
На данный момент мы не нашли работ, описываю-
щих особенности организации стоматологической 
сети в различных регионах Кыргызстана.

Целью нашего исследования явилось прове-
дение предварительного анализа структуры сети, 
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стоматологических организаций и выявление осо-
бенностей формирования этой сети в различных 
регионах Кыргызстана.

Представленные данные содержат сведения  
о государственных стоматологических организаци-
ях в 7 областях, в городах Бишкек и Ош и Респуб-
ликанский медико-информационный центр.

Для описания возможностей оказания стома-
тологической помощи имеет существенное зна-
чение число врачей-стоматологов на 10 тыс. на-
селения. Анализ показал, что имеются 7 областей  
и 2 крупных города (Бишкек, Ош).

Классификация областей по расположению 
стоматологических подразделений

1. Самостоятельные стоматологические поли-
клиники – 31, детская – 1, хозрасчетная стоматоло-
гическая поликлиника – 1.

2. Стоматологическое отделение в составе ЦСМ.
3. Смешанный тип: в населенных пунктах  

(в группах семейных врачей). 
Наибольшее число поликлиник отмечено  

в Ошской, Джалал-Абадской, Иссык-Кульской об-
ластях и городах Бишкек и Ош.

В остальных областях имеется по одной сто-
матологической поликлинике. 

Система сети стоматологических организа-
ций, сложившаяся при прежней административно-
командной системе хозяйствования, имеет ряд пре-
имуществ и недостатков.

Преимущества:
1. Стоматологические поликлиники оказыва-

ли специализированную и узкоспециализирован-
ную помощь и уровень ее, как правило, выше, чем 
в стоматологических отделениях и кабинетах.

2. Поликлиники были  оснащены более со-
временным оборудованием и используют более со-
временные технологии лечения стоматологических 
заболеваний.

3. Лечение в поликлиниках относительно не-
дорогое, больше возможностей для оказания сто-
матологической помощи социально-незащищен-
ным слоям населения.

4. Возможность оптимальной подготовки  
и расстановки кадров.

Недостатки:
1. Снижение ответственности врача за кон-

кретного пациента.
2. Длительность лечения (посещение разных 

специалистов).
3. Наличие очередей как результат необходимос- 

ти обслуживания большего числа пациентов при не-
достаточности количества времени на лечение.

4. Сосредоточение стоматологических кадров 
только в стоматологических поликлиниках.

5. Низкая доступность для населения, прожи-
вающего в районах, специализированной, узкоспе-
циализированной, а некоторых случаях – и самой 
простой стоматологической помощи.

Результаты	 исследований. В представлен-
ных сведениях отмечены 3 основных типа стома-
тологических организаций – стоматологическая 
поликлиника, стоматологическое отделение и сто-
матологические кабинеты. Полный список учреж-
дений этих типов таков: 

 ¾ Поликлиники: стоматологическая поликлини-
ка, акционерное общество стоматологической 
поликлиники № 1, ОсОО “Стоматология”, 
хозрасчетные стоматологические кабинеты. 

 ¾ Отделения: стоматологические отделения район-
ных, областных больниц. Кабинеты: стоматоло-
гические кабинеты (в составе центров семейной 
медицины (ЦСМ), учебных заведений, школ).
Типичная картина распределения стоматоло-

гических организаций (учреждений) по областям 
выглядит так: в центре региона и других крупных 
городов находится значительное число организа-
ций (Бишкек, Ош). В остальных районах имеется 
по одной организации (Наукатский, Кара-Суйский, 
Сузакский, Узгенский, Московский, Кеминский, 
Аламудунский) либо некоторое количество стома-
тологических организаций или кабинетов.

На основании проведенного анализа мы пред-
лагаем сгруппировать населенные пункты по гео-
графическому принципу. 

 ¾ Центры стоматологической помощи, как пра-
вило, в городах Бишкек, Ош и городах, являю-
щихся областными центрами, и где имеются 
несколько стоматологических организаций. 

 ¾ Пункты стоматологической помощи – насе-
ленные пункты, в которых есть хотя бы одно 
стоматологическое подразделение (группы се-
мейных врачей).

 ¾ Остальная территория, где населению для по-
лучения стоматологической помощи нужно 
обращаться в пункты или центры стоматоло-
гической помощи.
Для решения этой задачи предложена методи-

ка, основанная на последовательной реализации 
следующих шагов. 

 ¾ Описание номенклатуры стоматологических 
организаций: для каждой области определяет-
ся число стоматологических лечебно-профи-
лактических организаций. 

 ¾ Уточнение количественных характеристик: 
число врачебных должностей и стоматологи-
ческих кресел; необходимо сравнивать их рас-
пределение по различным стоматологическим 
лечебно-профилактическим организациям.



Вестник КРСУ. 2014. Том 14. № 2 189

Т.Т. Сельпиев, А.Г. Кошмуратов, Ж.Д. Ашымов  

Теперь рассмотрим обратную ситуацию, ког-
да в областных центрах имеется одна стоматоло-
гическая поликлиника, а в районных центрах, как 
правило,– стоматологические отделения. В данной 
ситуации имеются только недостатки:

1. Плохое финансовое положение стоматоло-
гических отделений.

2. Непрофессиональное руководство стомато-
логической службой.

3. Слабая подготовка врачебных кадров.
4. Использование устаревшего оборудования.
5. Отсутствие узких специалистов.
6. Незаинтересованность в развитии стомато-

логической службы. 
Приведенные преимущества и недостатки мож-

но объяснить рядом причин: в стоматологической 
службе финансирование осуществляется по остаточ-
ному принципу (бюджетное, доходы от хозрасчетных 
отделений и др.), направлено на зарплату, оплату 
коммунальных услуг, приобретение оборудования  
и материалов. Финансирование стоматологических 
отделений и кабинетов в составе ЦСМ и ГСВ крайне 
недостаточное. Кроме того, средства, зарабатывае-
мые при оказании платных стоматологических услуг, 
директорами ЦСМ обычно используются не на нуж-
ды стоматологических подразделений.

Таким образом, анализ расположения стомато-
логических организаций в географическом аспек-
те республики показал, что оно неодинаково в об-
ластях и городах Бишкек и Ош. Там, где имеются 
стоматологические поликлиники, стоматологиче-
ская помощь оказывается более качественно, осна-
щенность их удовлетворительная.

В целом, финансирование стоматологиче-
ской службы республики пока еще не улучшилось  
и осуществляется по остаточному принципу.
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