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СОСТОЯНИЕ	ШКОЛЬНОЙ	СТОМАТОЛОГИИ	В	Г.	БИШКЕКЕ

Р.А. Тыналиева, Г.С. Чолокова, И.М. Юлдашев, Д.М. Тыналиева 

Аннотация. С переходом на рыночные отношения детская стоматология оказалась в трудных условиях, в особо сложном 
положении – школьные стоматологические кабинеты. Преимущества работы школьных стоматологических кабинетов 
заключаются в возможности оказания лечебно-профилактической помощи, максимального уровня ее доступности. 
Авторами проведено исследование 25 школьных кабинетов в средних общеобразовательных школах г. Бишкека 
Кыргызской Республики. Выявлено: из 25 школьных стоматологических кабинетов пять не соответствуют стандартам, 
двум требуется ремонт, один следует перевести в другое соответствующее помещение. Всего имеется 20 автоклавов. В семи 
кабинетах есть лампы для отверждения композиционных пломбировочных материалов. Лотков с набором инструментов 
насчитывается 246, а 230 зеркал для осмотра катастрофически мало. Врачи-стоматологи меняются с поликлиническими 
через 2 месяца в одних школьных стоматологических кабинетах, через 3 или 6 месяцев – в других. Все врачи заполняют 
лишь листок ежедневного учёта, сводную ведомость и журнал посещений. Во всех школьных стоматологических 
кабинетах, согласно Программе государственных гарантий, ведется осмотр и лечение школьников 1–4 классов  
(до 10 лет) по согласию родителей, а ученики с 5-го по 11-й класс, в основном, остаются неосмотренными. Санитарно-
просветительская работа проводится, по словам врачей, 1 раз в месяц. В настоящее время Школьная стоматологическая 
служба в Кыргызской Республике (на примере г. Бишкека) нуждается в обязательном сохранении и реорганизации её 
деятельности. Профилактическое направление в системе школьной стоматологии должно стать приоритетным.

Ключевые слова: Кыргызстан; г. Бишкек; первичная профилактика; школьный стоматологический кабинет; оснащение; 
профилактические программы.

БИШКЕК	ШААРЫНДАГЫ	МЕКТЕП	СТОМАТОЛОГИЯСЫНЫН	АБАЛЫ

Р.А. Тыналиева, Г.С. Чолокова, И.М. Юлдашев, Д.М. Тыналиева 

Аннотация. Рыноктук мамилелерге өтүү менен балдар стоматологиясы оор шартта калып, мектеп стоматологиялык 
кабинеттери өзгөчө оор абалда калган. Мектептердин стоматологиялык кабинеттерин иштетүүнүн артыкчылыктары 
медициналык-профилактикалык жардам көрсөтүү мүмкүнчүлүгүн жана анын жеткиликтүүлүгүнүн максималдуу деңгээлин 
камтыйт. Авторлор тарабынан Кыргыз Республикасынын Бишкек шаарындагы жалпы билим берүүчү орто мектептердеги 
25 мектеп кабинетине изилдөө жүргүзүлгөн. 25 мектептин стоматологиялык кабинеттеринин бешөө стандартка жооп 
бербейт, экөө ремонтко муктаж, бири башка тиешелүү бөлмөгө которулушу керек экендиги аныкталды. Бардыгы болуп 
20 автоклав бар. Жети бөлмөдө композиттик толтуруучу материалдарды айыктыруу үчүн лампалар бар. Инструменттер 
комплекти менен 246 лоток бар, текшерүү үчүн 230 күзгү катастрофалык аз. Стоматологдор кээ бир мектеп стоматологиялык 
кабинеттеринде 2 айдан кийин, башкаларында 3 же 6 айдан кийин амбулатордук дарыгерлер менен алмашат. Бардык 
дарыгерлер күнүмдүк эсепке алуу баракчасын, жыйынтык баракчасын жана баруу журналын гана толтурушат. Бардык 
мектеп стоматологиялык кабинеттеринде Мамлекеттик кепилдик программасына ылайык, 1-4-класстын окуучулары  
(10 жашка чейин) ата-энелеринин макулдугу менен текшерилип, дарыланышат, ал эми 5-11-класстын окуучулары 
негизинен кароодон өтпөй калышат. Дарыгерлердин айтымында, санитардык-агартуу иштери айына 1 жолу жүргүзүлөт. 
Азыркы учурда Кыргыз Республикасындагы мектеп стоматологиялык кызматы (Бишкек шаарынын мисалында) анын 
ишин милдеттүү түрдө сактоого жана кайра уюштурууга муктаж. Мектептин стоматология тутумундагы профилактикалык 
багыт артыкчылыктуу багыт болушу керек.

Түйүндүү сөздөр: Кыргызстан; Бишкек шаары; баштапкы профилактика; мектеп стоматологиялык кабинети; жабдуулар; 
профилактикалык программалар.
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STATE OF SCHOOL DENTISTRY IN BISHKEK

R.A. Tynalieva, G.S. Cholokova, I.M. Yuldashev, D.M. Tynalieva 

Abstract. With the transition to market relations, pediatric dentistry found itself in difficult conditions. School dental offices (SDOs) 
are in a particularly difficult situation. The advantages of the work of the ShSK lie in the possibility of providing treatment and 
preventive care and the maximum level of its availability. The authors conducted a study of 25 school classrooms in secondary 
schools in Bishkek, Kyrgyz Republic. It was revealed: out of 25 SSCs, five do not meet the standards, two require repairs, one 
should be transferred to another appropriate premise. There are a total of 20 autoclaves. Seven rooms have lamps for curing 
composite filling materials. There are 246 trays with a set of tools, and 230 mirrors for inspection are catastrophically few. Dentists 
change with outpatient doctors after 2 months in some dental clinics, after 3 or 6 months in others. All doctors fill out only a daily 
record sheet, a summary sheet and a visit log. In all SSCs, in accordance with the State Guarantee Program (SGP), schoolchildren 
in grades 1–4 (up to 10 years old) are examined and treated with the consent of their parents, and students from grades 5 to 11 
generally remain unexamined. Sanitary education work is carried out, according to doctors, once a month. Currently, the School 
Dental Service in the Kyrgyz Republic (using the example of Bishkek) requires mandatory preservation and reorganization of its 
activities. Preventive care in the school dentistry system should become a priority.

Keywords: Kyrgyzstan; Bishkek; primary prevention; school dental office; equipment; preventive programs.

Кариес зубов у детей является глобальной 
проблемой мирового уровня и наиболее распро-
странённым хроническим заболеванием у детей. 
Кариес может оказать серьёзное воздействие на 
общее здоровье у всего мирового сообщества, 
в связи с имеющимися значительными финансо-
выми последствиями на уровнях семьи и обще-
ства [1–5].  

В свете этого внимание многих исследова-
телей привлечено к проблемам формирования 
здорового поколения и направлено на разработ-
ку и внедрение государственных национальных 
приоритетных проектов, в состав которых вхо-
дят программы, направленные на улучшение 
здоровья нации. В Кыргызстане в 2023 г. был 
утверждён План мероприятий  в рамках реали-
зации Программы по охране здоровья населения 
и развития системы здравоохранения на 2019–
2030 годы “Здоровый человек – процветающая 
страна” [6]. 

С переходом на рыночные отношения дет-
ская стоматология, которая полностью зависе-
ла от государственного обеспечения, оказалась 
в трудных условиях. В особо сложном положе-
нии оказались школьные стоматологические ка-
бинеты (ШСК), которые столкнулись с финан-
совыми трудностями и угрозой закрытия, что 
приводит к росту стоматологической заболе-
ваемости, особенно кариесу постоянных зубов 
и его осложнений [7, 8].  

Преимущества работы ШСК заключаются 
в возможности оказания лечебно-профилактиче-
ской помощи, максимального уровня ее доступ-
ности, проведения санитарно-просветительской 

работы с детьми, родителями и педагогами, по-
стоянного длительного наблюдения за детьми, 
что способствует эффективной профилактике 
стоматологических заболеваний [9, 10].  

В условиях здравоохранения бывшего Со-
ветского Союза был наработан большой опыт по 
оказанию стоматологической лечебной и профи-
лактической помощи детям через школьные сто-
матологические кабинеты. Согласно инструкции 
к Приказу № 386 от 2 сентября 1961 года, пла-
новой профилактической санации полости рта 
подлежали все дети дошкольного и школьного 
возраста. Для выполнения поставленной задачи 
в учебных заведениях, где отсутствовал ШСК, 
допускалось использование портативных стома-
тологических кресел [8].  

На сегодняшный день существует реальная 
угроза гибели школьной стоматологии. Закры-
тие ШСК в большинстве городов России, пере-
ход детских стоматологов в частные клиники, 
недостаточный охват детей плановой санацией 
и высокий уровень нуждаемости в стоматоло-
гической помощи также определяют кризисное 
состояние стоматологии. Обостряет ситуацию 
дефицит финансовых ресурсов [7, 8], что также 
происходит в странах СНГ, в том числе и в Кыр-
гызской Республике.

Таким образом, в настоящее время особую 
актуальность приобретает разработка стратегий 
поддержки и развития школьной стоматологии 
в условиях современного здравоохранения, об-
ладающих возможностями задействовать име-
ющиеся ресурсы школьных стоматологиче-
ских кабинетов и направленных на улучшение 
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стоматологического здоровья детей и обще-
ственного здоровья в целом. 

Цель	исследования – провести анализ фак-
тического состояния и работы школьных стома-
тологических кабинетов г. Бишкека. 

Материал	 и	 методы. Нами проведено ис-
следование 25 школьных кабинетов в средних 
общеобразовательных школах г. Бишкека Кыр-
гызской Республики. В ходе исследования оце-
нивалось соответствие кабинетов требованиям 
(СанПин) [11] по следующим критериям: со-
стояние стоматологической установки; наличие 
и состояние аппаратуры для стерилизации сто-
матологических инструментов; наличие и коли-
чество инструментов и материалов для осмотра 
и приёма школьников; наличие документации 
и её ведение; наличие плана и графика работы; 
проведение лечебно-профилактической работы; 
осуществление дезинфекции и стерилизации 
инструментов медицинской сестрой в кабине-
те [12]; отношение администрации и учителей 
школы к работе школьного стоматологического 
кабинета.  

Результаты	 исследования. Бишкек – сто-
лица и крупнейший город Кыргызстана, город 
республиканского значения, административный 
центр Чуйской области. Главный транспортный 
узел, промышленный и административный центр 
страны. Современный культурный, политиче-
ский и экономический центр республики. Город 
делится на 4 района: Ленинский, Октябрьский, 
Первомайский и Свердловский. В Бишкеке име-
ется 5 городских стоматологических поликлиник 
(ГСП): № 2, 3, 4, 5 и Детская стоматологическая 
поликлиника (ДСП) № 1, реорганизованная ГСП 
№ 6 [13], к которым прикреплены общеобразова-
тельные школы и детские дошкольные учрежде-
ния (ДДУ) для оказания стоматологической по-
мощи школьникам и детям. 

К ГСП № 2 относятся 27 школ, в которых 
имеется 10 школьных кабинетов, к ГСП № 3 –  
18 школ и 3 ШСК, к ГСП № 4 – 22 школы 
и 7 ШСК, к ГСП № 5 – 12 школ и 5 ШСК, к ДСП 
№ 1 – 14 школ и 4 ШСК. Всего в 93 общеобразо-
вательных школах имеется 29 ШСК, что состав-
ляет 32 % (таблица 1).

ГСП	№	 2 оказывает лечебно-профилакти-
ческую помощь детям Ленинского и частично 
Первомайского районов.  

В восьми ШСК от ГСП № 2, в школах: 25, 
83, 102, 97, 42, 50, 2, 68 работают 11 врачей-сто-
матологов на 9,5 ставок. Через полгода эти врачи 
сменяются другими.

Квадратура ШСК составляет 16–20 м2, кро-
ме одного кабинета в школе № 2, площадь кото-
рого < 10 м2. Во всех кабинетах произведён кос-
метический ремонт. Стоматологические уста-
новки находятся в рабочем состоянии. В школах 
25, 83, 102, 50, 68 для стерилизации инструмен-
тов и т. д. имеются автоклавы, в 97, 2, 42 – сухо-
жаровые шкафы. В кабинетах имеются противо-
бактериальные шкафы для хранения стериль-
ных инструментов, кварцевые лампы, 4 лампы 
для отверждения пломбировочных материалов, 
в каждом кабинете – по 10 лотков с набором ин-
струментов (80), также стоматологических зер-
кал (84) для осмотра и лечения. Каждый врач, 
имея 0,25 ставки медицинской сестры, стерили-
зует инструменты, проводит уборку помещения. 
Имеется вся документация соблюдения инструк-
ции по инфекционному контролю.

Врачи заполняют формы 030-2/У, 037-1/У, 
журнал осмотра. Ученики с 1-го по 4-й класс 
осматриваются врачом, который предваритель-
но получает разрешение на осмотр и лечение 
у родителей. Им проводится герметизация фис-
сур жевательных зубов, покрытие их фторлаком 
и лечение кариеса ученикам. Все заполненные 

Таблица 1 – Распределение школьных стоматологических кабинетов по поликлиникам

№ ГСП/ДСП Кол-во школ Кол-во ШСК Кол-во ДДУ
2 27 10 13
3 18 3 16
4 22 7 12
5 12 5 15

1 ДСП 14 4 7
Итого 93 29 (32 %) 63
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клинико-информационные формы (КИФ) вво-
дятся в электронную базу данных на сайт Фон-
да обязательного медицинского страхования 
(ФОМС). Для этого доктора оснащены ноутбу-
ками, кроме врача в СШ № 97.

Ученики с 5-го по 11-й класс, принимаются 
по обращаемости.

В	СП	№	3 получают стоматологическую по-
мощь дети Октябрьского района г. Бишкека. В 18 
прикреплённых школах имеется 3 ШСК: в СШ 
№ 58, 61, 72, в которых работают 6 врачей-сто-
матологов (3 ставки) посменно. Стерилизация 
и уборка кабинета, а также подготовка к приёму 
производится врачами на 0,25 ставки медицин-
ской сестры. Это заведено и в ШСК ГСП № 4, 5, 
ДСП № 1.

Кабинеты соответствуют требованиям, 
предъявляемым к стоматологическим кабине-
там, их площадь, составляет 16–20 м2. В кабине-
тах 61-й и 72-й школ в наличии имеются новая 
мебель и новые стоматологические установки. 
Также имеются 2 автоклава и 1 сухожаровой 
шкаф, 3 шкафа для стерильных инструментов, 
3 лампы для отверждения пломбировочного ма-
териала, из которых 1 в ремонте (в 58-й школе), 
3 лампы для кварцевания кабинета, все врачи 
обеспечены планшетами. В каждом кабинете 
имеется по 10–15 лотков с набором инструмен-
тов для осмотра и лечения, 40 стоматологиче-
ских зеркал в трёх кабинетах.

Документация заполняется так же, как и во 
второй ГСП, но в отчёт добавлен ещё расход ма-
териала.

Проводится осмотр школьников с 1-го по 
11-й классы, но лечение, герметизация фиссур 
жевательных зубов и обучение их гигиене по-
лости рта – только ученикам до 10 лет с разре-
шения родителей.

К	ГСП	№	4 прикреплены 27 средних обще-
образовательных школ Свердловского района, 
из которых в 7 функционируют ШСК. В школах  
№ 101, 38, 73, 1, 66 работают 6 врачей-стомато-
логов (5 ставок). Мы осмотрели 5 кабинетов, 
в остальных кабинетах был ремонт. Площадь ка-
бинетов в СШ № 38 и № 1 составляет 10–12 м2, 
что не соответствует предъявляемым требова- 
ниям. 

Все стоматологические установки рабочие, 
из них 3 новые – Российского производства. 
В СШ № 73 стерилизацию инструментов прово-
дят в автоклаве, в остальных четырёх – в сухо-
жаровых шкафах, но в 101 школе он нерабочий. 
Ламп для отверждения пломбировочных мате-
риалов в кабинетах нет. Всего имеется 53 лотка 
с набором инструментов, 5 – не полных. 

Врачи работают по графику, в основном, 
в первую смену, в СШ № 73 в две смены. Врачи 
меняются с поликлиническими через два месяца.

Документация такая же, как и в предыду-
щих школьных кабинетах. Лечение и осмотр 
проводят детям до 10 лет по разрешению роди-
телей. Детей с 5-го класса по 11-й принимают по 
обращаемости, но в 73-й и 66-й школах – с 1-го 
по 11-й класс.

К	ГСП	№	5 прикреплено 12 общеобразова-
тельных школ. В 5 школах имеется ШСК, в ко-
торых работают 5 врачей в первую смену, в СШ  
№ 88 – в две смены. Все кабинеты соответствуют 
нормам, предъявляемым СанПин, кроме кабине-
та в СШ № 56, площадь его составляет 12 м2. 

В каждом кабинете имеются бактерицид-
ные шкафы для инструментов, сухожаровые 
шкафы для стерилизации инструментов, но  
в 63-й школе – без термометра, ламп для отверж-
дения пломбировочного материала в кабинетах 
нет. У каждого врача для работы есть по 7–10 
лотков с набором инструментов. 

Документация: 030-2/У, 037-1/У. Стоматоло-
ги проводят осмотр и лечение детей до 10 лет по 
разрешению родителей, а учеников 5–11-х клас-
сов – по обращаемости.

К	 ГДСП	 №	 1 прикреплено 14 общеобра-
зовательных школ, в которых функционируют 
4 ШСК: в школах № 10, 5, 28, 70, где работают 
4 врача-стоматолога по графику и совмещают по 
0,25 ставки медицинской сестры. Смена школь-
ных врачей происходит через четверть.

Площадь кабинетов в трёх школах – от 14 
до 20 м2. В СШ № 10 ШСК находится в одном 
кабинете с медицинской сестрой школы, пло-
щадь которого составляет 17 м2. 

Стоматологические установки – в рабо-
чем состоянии, имеются бактерицидные шка-
фы для стерильных инструментов; в трёх каби-
нетах имеются автоклав и сухожаровой шкаф 
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(1 – нерабочий), в одном – сухожаровой шкаф; 
в каждом кабинете – по 10 лотков с зеркалами 
и набором инструментов.

Документация: 030-2/У-88, 037-1/У и жур-
налы со списком осмотренных. Осмотр учени-
ков проводится с 1-го по 11-й класс и лечение 
детей до 10 лет и старше по согласию родителей. 

Таким образом, из 25 ШСК пять не соответ-
ствуют стандартам, двум требуется ремонт, один 
следует перевести в другое помещение. Всего 
имеется 20 автоклавов, в пяти кабинетах сухо-
жаровые шкафы необходимо заменить на авто-
клавы. В семи кабинетах есть лампы для отвер-
ждения композиционных пломбировочных ма-
териалов, не обеспечены лампами 18 кабинетов. 
Лотков с набором инструментов насчитывается 
246, их достаточно, если принимать в день до 
10 учеников, а 230 зеркал для осмотра катастро-
фически мало. Во всех кабинетах работают вра-
чи-стоматологи, которые меняются с поликли-
ническими через 2 месяца в одних ШСК, через 
четверть или 6 месяцев – в других, поэтому они 
не заинтересованы в получении лучших резуль-
татов. Медицинская карта практически никем 
не заполняется.

Что касается документации, то все врачи за-
полняют листок ежедневного учёта, сводную ве-
домость и журнал посещений. Причём сводная 
ведомость во всех поликлиниках разная, у од-
них – по нозологиям, у других добавлен расход 
материалов. 

Во всех ШСК, согласно Программе государ-
ственных гарантий (ПГГ), ведется осмотр и ле-
чение школьников 1–4-х классов (до 10 лет) по 
согласию родителей, а ученики с 5-го по 11-й 
класс, в основном, остаются неосмотренными. 
Санитарно-просветительская работа проводит-
ся, по словам врачей, 1 раз в месяц после осмот-
ра класса и нигде не фиксируется.

Заключение. В настоящее время Школь-
ная стоматологическая служба в Кыргызской 
Республике (на примере г. Бишкека) нуждается 
в обязательном сохранении и реорганизации её 
деятельности. Профилактическое направле-
ние в системе школьной стоматологии должно 
стать приоритетным. Для этого необходима раз-
работка новых нормативно-правовых докумен-
тов, обеспечивающих работу ШСК и Школьной 

программы первичной профилактики стомато-
логических заболеваний согласно сложившимся 
экономическим условиям. Необходимо иметь 
единые критерии оценки качества оказания ле-
чебно-профилактической помощи в ШСК неза-
висимо от формы собственности лечебного уч-
реждения.

Поступила: 29.05.24; рецензирована: 12.06.24;  
принята: 14.06.24.
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