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ОРГАНИЗАЦИОННО-СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  

И ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ  

СЛУЖБЫ ОШСКОЙ ОБЛАСТИ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ  

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕФОРМ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

И.М. Юлдашев, А.М. Сыдыков, Г.С. Чолокова, С.Ф. Лесогоров

Представлен анализ количественных и качественных показателей оказания стоматологической помощи 
жителям Ошской области Кыргызской Республики за 2000–2010 гг. Приводится анализ по структурным из-
менениям, врачебным кадрам стоматологов, показателям профилактических осмотров и санации.
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Структура, организационное построение 
стоматологической службы, как и службы ме-
дицинской помощи вообще, определяет уровень 
и качество оказания медико-профилактической 
помощи на гарантированном страховом уровне 
[1–3]. 

Структура организации стоматологической 
помощи в Кыргызской Республике отличается 
большим разнообразием [4–6]. Ошская област-
ная стоматологическая поликлиника является 
организационно-методическим центром оказа-
ния стоматологической помощи населению об-
ласти. Нашими усилиями, а также при поддерж-
ке структур управления области, Министерства 
здравоохранения, ей придан статус межобласт-
ной стоматологической поликлиники для коор-
динации и развития службы оказания помощи 
пациентам при заболеваниях зубов, полости рта 
и челюстно-лицевой области. На районном уров-
не южных областей Кыргызстана наряду с само-
стоятельными районными стоматологическими 
поликлиниками имеются стоматологические от-
деления при Центрах семейной медицины, в не-
которых районах стоматологические отделения 
отсутствуют.

Изучение динамики изменения организаци-
онной структуры службы могло бы, по нашему 
мнению, определить тенденции и перспективы 
стоматологии для планирования дальнейшего её 
развития на ближайшую перспективу [3–5].

В таблице 1 приводятся данные по струк-
турным изменениям в количестве самостоятель-

ных стоматологических поликлиник и лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ), имею-
щих стоматологические подразделения в своем 
составе, количественные и качественные показа-
тели работы стоматологической службы по Ош-
ской области. По данным таблицы 1 видно, что 
число самостоятельных стоматологических по-
ликлиник, после незначительного уменьшения в 
2000–2002 гг. на протяжении почти десятилетия 
остается на одинаковом уровне. Данный факт го-
ворит об устойчивости самостоятельной стома-
тологической поликлиники как отдельной струк-
турной единицы. В Ошской области в 2000 г.  
106 ЛПУ общемедицинского профиля имели сто-
матологические отделения. В 2005 г. таких ЛПУ 
было уже 14, а в 2010 – только 10. За 10–12 лет 
количество лечебно-профилактических учреж-
дений общемедицинского профиля, имеющих в 
своем составе стоматологические подразделения 
по Ошской области, сократилось более чем в 10 
раз. Это говорит о резком сокращении доступ-
ности одной из самых массовых медицинских 
служб – стоматологической. 

Сокращение финансирования здравоохране-
ния отразилось на структуре учреждений прои-
зошло сокращение затратной стоматологической 
помощи. То же самое можно сказать и в отно-
шении кадров врачей-стоматологов. В исследуе-
мый период происходит постепенное сокраще-
ние кадров, занятых в системе государственного 
общественного здравоохранения. Если в 2000 г. 
в Ошской области в системе государственного 
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здравоохранения работало более 200 врачей сто-
матологов, то к 2010 – только 150. Такая же тен-
денция отмечена в других областях юга респуб- 
лики. По стандартизированному показателю 
количество врачей-стоматологов на 10 000 на-
селения по Ошской области снизилось с 1,5–1,7 
в начале столетия до 1,4. Относительно ровные 
показатели отмечены по г. Ош. Это связано с про-
цессами урбанизации и оттока части населения, 
в том числе и высококвалифицированных кад-
ров, в Ош и Бишкек. В сельских регионах отме-
чено снижение количества врачей-стоматологов, 
работающих в системе государственного страхо-
вого здравоохранения. Уменьшение количества 
организаций здравоохранения, особенно в со-
ставе лечебно-профилактических учреждений 
общего профиля, уменьшение количества вра-
чебных кадров на селе не могло не отразиться 
на количественных и качественных показателях 
работы стоматологической службы Южного ре-
гиона. 

Данное предположение находит свое под-
тверждение в статистических показателях стома-
тологической службы региона. Так, по Ошской 
области, в 2000 г. было запломбировано 265905 
зубов, а в 2001 – 255028, то в 2006 г. только 
115585, в 2007 – 145342. Ситуация начала немно-
го выправляться лишь к 2010 г., когда показатель 
поднялся до 209017. Основными показателями 
качества работы стоматологической службы, 
особенно в переходный период, когда государ-
ство, страховые фонды выделяли финансовые 
средства лишь на изучение состояния и проведе-
ние профилактической работы, особенно среди 
детского населения, являются показатели прове-
дения профилактических осмотров, выявление 
нуждающихся в санации полости рта и объем 
проведенной санационной работы среди насе-

ления. По Ошской области в исследуемые годы 
проводилась определенная работа по планово-
профилактическим осмотрам населения. Про-
цент осмотренных взрослых остается стабильно 
низким. Следует отметить, что процент осмот-
ренных в порядке планово-профилактических 
осмотров детей увеличился в исследуемый пе-
риод (рисунок 1). 

Указанная положительная тенденция рос-
та процента детей, осматриваемых в порядке 
планово-профилактических осмотров, говорит  
о действенности мер по программе государствен-
ных гарантий, предписывающих обязательное 
проведение планово-профилактических осмот-
ров и в особенности среди организованных кол-
лективов детского и подросткового населения.

Конечно же, выявление заболеваемости 
не ликвидирует ее автоматически. После про-
ведения планово-профилактических осмотров 
необходимо проведение лечебных мероприя-
тий. Для оценки такой работы используется 
показатель – процент санированных из числа 
нуждавшихся. Результаты проведения лечебно-
профилактической работы по области в период 
2000–2010 гг. представлены на рисунке 2. 

Данные показывают, что из числа нуждав-
шихся в санации взрослых в 75–80 % проводится 
лечебная работа. Процент санированных из чис-
ла нуждающихся по взрослым имеет в послед-
ние 3–4 года слабую тенденцию к возрастанию. 
У детей такой процент ниже – от 60 до 77 %  
с тенденцией к понижению. Данный факт мы 
объясняем большим и возрастающим процен-
том вовлекаемых в планово-профилактические 
осмотры детей.

Таким образом, изучение данных сводных 
статистических отчетов по Ошской области 
Кыргызской Республики в период 2000–2010 гг. 

Рисунок 1 – Процент осмотренных в порядке 
планово-профилактических осмотров  

по Ошской области в 2000–2010 гг. 

Рисунок 2 – Процент санированных взрослых  
и детей из числа нуждавшихся в санации  

по Ошской области в 2000–2010 гг.
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выявило нижеследующие данные. В исследуе-
мый период в результате мероприятий по рефор-
мированию системы оказания стоматологиче-
ской помощи, в контексте реформ здравоохра-
нения вообще, отмечена тенденция сохранения 
количества самостоятельных, отдельных стома-
тологических поликлиник. 

В отношении количества общепрофиль-
ных медицинских учреждений, имеющих в сво-
ем составе стоматологические подразделения 
(стоматологические отделения и кабинеты), 
отмечается достоверная тенденция к резкому 
снижению их количества. В связи с уменьше-
нием количества медицинских учреждений  
с наличием в их составе стоматологических под-
разделений, отмечается и тенденция снижения 
количества врачей-стоматологов, работающих 
в системе государственного обеспечения, го-
сударственного найма. Даже при уменьшении 
количества стоматологических отделений и ка-
бинетов при общемедицинских учреждениях, 
уменьшении количества врачей стоматологов, 
занятых в системе нового общественного здра-
воохранения, стоматологической службе облас-
ти удалось сохранить стабильные результаты. 
Об этом говорят количественные и качествен-
ные показатели работы. За время реформирова-
ния здравоохранения качественный показатель 
охвата планово-профилактическими осмотрами 
взрослого населения области оставался стабиль-
но низким в пределах 10–12 %. Охват планово-
профилактическими осмотрами детского насе-
ления имел устойчивую тенденцию к росту и со-
ставлял в разные годы от 20 до 60 %. Тенденция 
увеличения объема охвата детского населения 
планово-профилактическими осмотрами объяс-
няется включением в перечень гарантированных 
государственных страховых услуг по стоматоло-
гии ежегодных профилактических осмотров де-
тей и подростков.

Качественный показатель – процент сани-
рованных из числа нуждавшихся в исследуемый 

период имел следующие закономерности. По 
взрослому населению отмечены ровные значе-
ния показателя. Санируемость из числа нуждав-
шихся в санации составляла от 60 до 80 %. При 
сравнении количественных и качественных по-
казателей оказания стоматологической помощи 
населению Ошской области с таковыми по стра-
не отмечено соответствие общим тенденциям 
развития службы.
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