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СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ В РЕГИОНАХ 
С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ФИНАНСИРОВАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Современная действительность экономического развития России характеризу­
ется активным внедрением в стоматологическую практику рыночные отнош ения, что 
приводит к формированию неблагоприятных условий для развития государственных 
стоматологических лечебны х учреждений [4]. По данным Стоматологической ассо­
циации России, в ряде регионов частная практика вытесняет государственную: в К а­
лининградской области на негосударственные медучреждения приходится 80% ры н­
ка стоматологических услуг, в М оскве, Самаре и Ростове-на-Дону -  60% [1]. При этом 
государство заинтересовано в сущ ествовании стоматологической службы, призван­
ной оказывать массовую стоматологическую помощ ь населению, но выделяет на эти 
цели менее 4% от общего объема консолидированного бюджета здравоохранения [2]. 
Цель исследования -  изучить особенности заболеваемости и уровень оказания меди­
цинской помощи в зависимости от объема бюдж етных расходов на охрану здоровья 
населения.

И нформационная база исследования включала несколько источников данных.
По данны м ОМ С сравнивались характеристики стоматологической заболевае­

мости в субъектах с разным уровнем финансирования медицинской помощи. Для оп­
ределения уровня оказания стоматологической помощи проводилось сравнение 
обеспеченности стоматологической службы врачами стоматологического профиля, 
объемов и результатов оказываемой в государственных учреждениях стоматологиче­
ской помощи в Ханты-М ансийском автономном округе (ХМ АО), Самарской и Кали­
нинградской областях. Анализировались данные отчетных форм №  30 и №  47 за 
2008 год. Сравнительный анализ обращ аемости за медицинской стоматологической 
помощью населения рассматриваемы х субъектов проводился на основе соответст­

вующ их баз данны х ОМ С за 2007 год с использованием программы Microsoft® Office 
Access 2003.

Результаты исследования . Согласно данным официальной статистики, в 
2008 году общие расходы на реализацию территориальных программ государственных 
гарантий в пересчете на одного человека в Калининградской области составляли
3576,6 руб. на одного жителя, в Самарской области -  4972,0, в ХМ АО -  20694,4, в
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Проанализировано влияние объема финансирования учреждений 
здравоохранения на состояние стоматологического здоровья населения. 
Сравнивается уровень оказания медицинской помощи, уровень и структура 
заболеваемости, возрастные и гендерные особенности обращаемости с забо­
леваниями полости рта в Ханты-Мансийском автономном округе (ХМАО), 
Самарской и Калининградской областях. Показано, что расходы на охрану 
здоровья населения существенным образом влияют на уровень оказания 
медицинской помощи, который в свою очередь определяет уровень и струк­
туру стоматологической заболеваемости населения. Делается заключение, 
что недостаточное финансирование учреждений здравоохранения приводит 
к росту заболеваемости, особенно трудоспособного населения, хронизации 
стоматологических заболеваний, увеличению гендерных различий уровня 
заболеваемости, росту средней стоимости затрат на лечение стоматологиче­
ских заболеваний.
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стоматологической помощи, уровень оказания медицинской помощи, воз­
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России в среднем -  6312,8 [3]. Расходование средств территориальных фондов обяза­
тельного медицинского страхования в Калининградской области составило 3,06 тыс. 
рублей на одного жителя, в Самарской области -  3,32, в ХМ АО -  4 ,75. В целом по 
стране этот показатель составил 3,74 тыс. рублей на одного жителя. То есть расходы 
на охрану здоровья населения в Калининградской области оказались существенно 
ниже среднероссийских показателей, а в ХМ АО -  значительно выше.

Расходы на территориальное здравоохранение пропорциональны обеспечен­
ности населения врачами стоматологического профиля (число физических лиц, ра­
ботников государственных учреждений, приходящ ихся на 10 тысяч населения), кото­
рая в ХМ АО является одной из самых высоких в стране (табл. 1). В Калининградской 
области обеспеченность населения врачами стоматологического профиля ниже сред­
нероссийского показателя, в Самарской области -  близка к нему. Сущ ественно раз­
личается обеспеченность населения сравниваемы х субъектов специалистами узкого 
профиля -  стоматологами детскими, стоматологами-терапевтами, стоматологами- 
хирургами и стоматологами-ортодонтами.

Таблица 1
Обеспеченность населения России, Калининградской и Самарской областей 

и Ханты-Мансийского автономного округа (ХМАО) врачами 
стоматологического профиля в 2008 году (на 10 тыс. населения)

Врачебная специальность
Российская
Федерация

Калининградская
область

Самарская
область ХМАО

Стоматологи 0,49 0,64 1,11 0,59
Стоматологи-ортодонты 0,09 0,10 0,08 0,20

Стоматологи-терапевты 1,00 0,16 0,47 1,60

Стоматологи детские 0,04 0,49 1,65 2,17
Стоматологи-ортопеды 0,28 0,01 0,34 0,01

Стоматологи-хирурги 0,05 0,06 0,24 0,34
Челюстно-лицевые хирурги 0,05 0,04 0,05 0,05

Всего 2,21 1,08 2,50 3,37

В ХМАО коэффициент совместительства (среднее число заняты х ш татных вра­
чебны х долж ностей стоматологического профиля, деленное на число физических 
лиц, работников государственных учреждений) близок показателю Калининградской 
области (1,56 и 1,60 соответственно), в Самарской области этот показатель составляет 
1,28. Если в ХМ АО высокий коэффициент совместительства врачей стоматологиче­
ского профиля обусловлен больш им числом ш татных долж ностей, то в Калининград­
ской области -  дефицитом врачей. В связи с чем, в ХМ АО доступность помощи для 
населения сущ ественно выше, чем в Калининградской области.

В свою очередь, обеспеченность населения стоматологами пропорциональна 
объемам оказанной стоматологической помощи (табл. 2).

Таблица 2
Показатели оказания стоматологической помощи населению России, 

Калининградской и Самарской областей 
и Ханты-Мансийского автономного округа в 2008 году

Показатели
Российская
Федерация

Калининградская
область

Самарская
область ХМАО

1 2 3 4 5
(на 100 тыс. населения)

Всего санировано 16246,1 5510,1 17121,5 26262,4
Число осмотров в порядке плано­
вой санации 13322,0 5840,6 16575,9 18623,3

Число вылеченных зубов 44744,2 22038,7 37370,2 72909,2
Число удаленных зубов 14777,7 8934,2 13585,1 15309,2
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Окончание табл. 2

1 2 3 4 5
(на одну санацию)

Вылечено зубов 2,75 4,00 2,18 2,78

Удалено зубов 0,91 1,62 0,79 0,58
(%)
Доля лиц, нуждавшихся в санации 
из числа осмотренных 54,4 49,2 47,6 65,3
Доля санированных пациентов из 
числа лиц, нуждавшихся в санации 68,1 38,1 64,4 77,0

Показатели числа санаций, числа осмотров в порядке плановой санации и 
числа вылеченных и удаленны х зубов на 100 тыс. населения ХМ АО больш е, чем в 
Самарской области, и много больше, чем в Калининградской области. Эти объемные 
показатели для Самарской области близки, среднероссийским значениям, для Кали­
нинградской области -  сущ ественно ниже них, а для ХМ АО -  сущ ественно больше.

В Самарской области число осмотров в порядке плановой санации в пересчете 
на численность населения снизилось с 2005 по 2008 годы на 3,3%, тогда как в 
Калининградской области и ХМ АО этот показатель увеличился на 4,6 и 13,1% 
соответственно [5]. При этом общее число физических лиц, работаю щ их в государст­
венных учреж дениях на врачебны х долж ностях стоматологического профиля, с 2005 
по 2008 год в Самарской области выросло на 16,9%, тогда как в среднем по Россий­
ской Федерации оно снизилось на 0,7%, в ХМ АО -  на 4,7% и в Калининградской об­
ласти -  на 27,0%. Число вы леченных зубов в пересчете на одну санацию в Самарской 
области меньше, чем в Калининградской области и ХМ АО. П оказатель числа удален­
ных зубов (как и числа вылеченны х зубов) в пересчете на одну санацию в Калинин­
градской области много больш е, чем в двух других субъектах. Соотнош ение количе­
ства вылеченных и удаленны х зубов позволяет судить не только о состоянии стома­
тологического здоровья населения, но и о мотивированности стоматологов на сохра­
нение зубов пациентов. В среднем по стране отнош ение числа вылеченных зубов к 
числу удаленны х зубов в 2008 году составляло 3,0. Для Калининградской области 
этот показатель составил 2,5, для Самарской области -  2,8, для ХМ АО -  4,8, то есть в 
ХМ АО стоматологи значительно чащ е лечат стоматологические заболевания, чем 
удаляю т поврежденные зубы. О большей доступности для населения стоматологиче­
ской помощи в ХМ АО свидетельствует также значительно более высокая доля сани­
рованны х пациентов из числа лиц, нуждавш ихся в санации, при том, что там 
нуж дались в санации более половины пациентов, осмотренных в плановом порядке. 
П риведенные данны е позволяют сделать заключение, что уровень оказания меди­
цинской помощи в Калининградской области худш ий, ХМ АО -  лучший.

Анализ информации, содержащ ейся в базах данны х ОМ С сравниваемых субъ­
ектов за 2007 год, показал, что в среднем число обращ ений к стоматологам бю дж ет­
ных организаций в расчете на одного жителя в ХМ АО составило 0,10 для мужчин и 
0,14 для женщин, в Самарской области -  0,34 и 0,46 соответственно, в Калининград­
ской области -  0,19 и 0,30. Число заболеваний на одного обратившегося человека в 
среднем в ХМ АО составило 1,45 для мужчин и 1,53 для женщин, в Самарской области -  
1,67 и 1,91, в Калининградской области -  1,89 и 2,09 соответственно. В ХМ АО на ле­
чение одного заболевания в среднем приш лось 0,50 посещ ений мужчинами и 0,49 
посещ ений поликлиники ж енщ инами, в Самарской области -  1,12 и 1,14, в Калинин­
градской области -  1,20 и 1,16. Лучш ая оснащ енность стоматологических учреждений 
ХМ АО позволила стоматологам интенсифицировать работу по оказанию медицин­
ской помощи пациентам.

При разном уровне оказания стоматологической помощи различаю тся также 
уровень и структура стоматологической заболеваемости населения. Наименьш ий 
уровень заболеваемости в 2007 году наблюдался в ХМ АО, наибольш ий -  в Самарской
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области (табл. 3). Во всех субъектах уровень стоматологической заболеваемости по 
обращ аемости среди женщ ин на треть выше, чем среди мужчин. Уровень заболевае­
мости в Самарской области выш е заболеваемости населения ХМ АО в 3,0 раз среди 
мужчин и в 2,9 раза среди женщ ин.

Таблица 3
Уровень заболеваемости по обращаемости наиболее распространенными 

болезнями зубов и полости рта мужчин и женщин Ханты-Мансийского 
автономного округа (ХМАО), Самарской и Калининградской областей 

(на 10 тысяч населения), 2007 год

Заболевания ХМАО Самарская область
Калининградская об­

ласть

Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен.

Кариес дентина 219,4 321,5 816,4 1099,8 332,7 571,4
Пульпит 133,3 165,1 450,2 570,5 287,8 447,5
Хронический апикальный 
периодонтит 185,2 250,6 650,1 831,5 474,6 788,8

Острый апикальный перио­
донтит пульпарного проис­
хождения

57,3 70,2 115,9 155,0 119,9 162,2

Хронический пародонтит 38,3 69,5 110,2 179,7 71,2 138,9
Острый пародонтит 5,2 8,2 10,8 15,9 12,7 21,5
Все заболевания 1015,2 1396,0 3034,7 4020,4 1964,6 3067,3

Наибольш ее число причин обращ ения жителей ХМ АО в поликлиники было 
вызвано кариесом дентина -  23,3% всех обращ ений мужчин и 25,2% всех обращ ений 
женщ ин. В Самарской области на первом месте по обращ аемости также находится 
кариес дентина -  им вызвано более четверти всех обращ ений жителей: 27,3 и 27,4% 
соответственно, в Калининградской области кариес дентина занимает второе место 
(16,9 и 18,6%). На втором месте по частоте обращ ений населения ХМ АО находится 
пульпит (19,0 и 16,4%), который в Самарской и Калининградской областях находится 
на третьем месте (16,8 и 15,8%, 14,7 и 14,6% соответственно).

Хронический апикальный периодонтит находится на третьем месте в ХМ АО 
(16,9% всех обращ ений мужчин и 16,3% всех обращ ений женщ ин), на втором месте в 
Самарской области (22,0 и 21,9%), на первом месте -  в Калининградской области 
(24,2 и 25,7% соответственно). Острый апикальный периодонтит пульпарного проис­
хож дения и хронический пародонтит занимаю т четвертое и пятое места в ХМ АО, их 
доля составляет соответственно 4,2 и 3,8%, 3,8 и 5,3%. В Самарской области доля этих 
заболеваний меньш е и составляет 3,5 и 3,6%, 3,7 и 4,7%, в Калининградской области 
доля острого апикального периодонтита больш е и составляет 6,1 и 5,3%, доля хрони­
ческого пародонтита составляет 3,6 и 4,5%. В отличие от остальны х болезней, заболе­
ваемость острым апикальным периодонтитом пульпарного происхождения в Кали­
нинградской области выше, чем в Самарской области.

Влияние уровня оказания стоматологической помощи прослеживается и на 
возрастной структуре стоматологических заболеваний. В Самарской области наблю ­
дается трехкратное превыш ение уровня заболеваемости пульпитом населения забо­
леваемости населения ХМ АО и полуторакратное -  населения Калининградской об­
ласти, но при этом в возрастной структуре обращ аемости с пульпитом населения и 
Самарской, и Калининградской областей наблюдается гораздо большая доля лиц 
трудоспособного возраста, чем в ХМ АО. Одновременно в этих областях наблюдается 
сущ ественно меньшая доля обращ ений детей с этим заболеванием, а также меньшая 
доля обращ ений пожилых лиц в возрасте 70-74 года.

Возрастная структура заболеваемости острым апикальным периодонтитом 
пульпарного происхождения в ХМ АО и в Калининградской области близки, в Самар-
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ской области возрастная структура этого заболевания отличается меньш ей долей 
остры х случаев болезни у  детей и их большей долей у  взрослых.

Доля хронического апикального периодонтита среди населения трудоспособ­
ного возраста Самарской и Калининградской областей также сущ ественно больше, 
чем в ХМ АО. При этом в возрастной структуре этого заболевания в Самарской и К а­
лининградской областях доля детей заметно меньш е, чем в ХМ АО, а пациентов тру­
доспособного возраста -  больше. Этот факт можно объяснить переходом острого за­
болевания в хроническое течение при отсутствии соответствующ его лечения из-за 
меньш ей доступности стоматологической помощи. В возрастной группе 50-54 года 
доля хронического апикального периодонтита в Калининградской области больше, 
чем в других субъектах.

Возрастная структура заболеваемости острым апикальным периодонтитом 
пульпарного происхождения населения Самарской и Калининградской областей 
разная, тогда как возрастная структура заболеваемости хроническим апикальным 
периодонтитом близка. При этом уровень заболеваемости хроническим апикальным 
периодонтитом населения Самарской области выше, чем в Калининградской облас­
ти. Возможно, это отражает факт недостаточного выявления острой фазы заболева­
ния в Самарской области из-за недостаточного числа стоматологических осмотров.

Аналогично, уровень заболеваемости населения острым пародонтитом м ень­
ше уровня заболеваемости хроническим пародонтитом в ХМ АО в 4,3 раза для муж ­
чин и в 4,1 раза для женщ ин, в Самарской области -  в 4,1 раз для мужчин и в 3,8 раз 
для женщ ин, а в Калининградской области -  в 5,1 раз для обоих полов. Возрастная 
структура заболеваемости острым пародонтитом в ХМ АО и в Калининградской об­
ласти сходна, особенно для мужчин, а в Самарской области отлична от них: пик забо­
леваемости сдвинут на более молодой трудоспособный возраст.

Уровень заболеваемости населения ХМ АО хроническим пародонтитом втрое 
ниже, чем в Самарской области и вдвое ниже, чем в Калининградской области. Ти­
пажи возрастной структуры заболеваемости хроническим пародонтитом в Самарской 
и Калининградской более схожи между собой, чем с возрастным распределением 
ХМАО.

Наибольш ая доля обращ ений в возрастной структуре обращ аемости населе­
ния ХМ АО сдвинута на более пожилые возрастные группы, чем это наблюдается в 
Самарской и Калининградской областях. При этом среди детей Самарской области 
хронический пародонтит был диагностирован гораздо реже, чем среди детей ХМ АО и 
Калининградской области, где он отмечался в небольш их количествах.

Таким образом, недостаточность профилактической работы, низкая степень 
охвата населения плановой санацией в итоге приводят к развитию осложнений ка­
риеса (пульпитов, периодонтита), больш ей распространенности среди населения за­
пущ енных случаев стоматологических заболеваний и хронической патологии. При 
сравнении возрастной структуры обращ аемости населения регионов с разным уров­
нем оказания медицинской помощ и во всех случаях наблю даю тся различия в значе­
ниях доли обращ ения трудоспособного населения. Н аибольш ие различия между 
уровнями заболеваемости населения сравниваемых субъектов наблюдаются для воз­
растной группы 20-49 лет. Если заболеваемость детей в возрасте до 5 лет в Самарской 
области превыш ает уровень заболеваемости детей ХМ АО в 1,8 раз, то заболеваемость 
взрослых 20-49 лет -  в 4,5 раза. Аналогичное сравнение ХМ АО и Калининградской 
области дает показатели 2,2 и 3,4.

Гендерные различия заболеваемости внутри рассматриваемы х субъектов так­
же касаются этой возрастной группы. В ХМ АО заболеваемость девочек до 5 лет прак­
тически равна уровню заболеваемости мальчиков, а заболеваемость двух возрастных 
групп женщ ин (20-49 и 50-74  лет) в 1,6 раз больш е заболеваемости мужчин. В Самар­
ской области заболеваемость девочек меньш е заболеваемости мальчиков на 5,8%, за­
болеваемость женщ ин 20-49 лет в 1,6 раз больш е заболеваемости мужчин, заболе­
ваемость женщ ин 50-74 лет -  в 1,4 раза. В Калининградской области заболеваемость
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девочек меньш е заболеваемости мальчиков на 9,2%, заболеваемость женщ ин 20-49 
лет в 2,1 раз больш е заболеваемости мужчин, заболеваемость женщ ин 50-74 лет -  в
1,6 раза. То есть с повыш ением уровня оказания медицинской помощ и наряду со 
снижением уровня заболеваемости уменьш аются гендерные различия, а среди детей 
до 5 лет показатели заболеваемости мальчиков и девочек уравниваются.

Итак, по результатам проведенного исследования, расходы на охрану здоровья 
населения сущ ественным образом влияют на уровень оказания медицинской помо­
щи, который в свою очередь определяет уровень и структуру стоматологической за­
болеваемости населения. Н едостаточное бюджетное ф инансирование учреждений 
здравоохранения приводит к росту заболеваемости, особенно трудоспособного насе­
ления, хронизации стоматологических заболеваний, увеличению гендерных разли­
чий уровня заболеваемости.
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DENTAL MORBIDITY IN REGIONS WITH DIFFERENT LEVELS 
OF HEALTH CARE FINANCING

The influence of funding size for health care facilities on the state of dental 
health was analyzed. The following items were compared for Khanty-Mansi Auto­
nomous Okrug, Samara and Kaliningrad regions: the level of care, the level and 
structure of morbidity, age and gender specificity in using medical help with oral 
diseases. It is shown that spending on public health significantly affect the level of 
care, which in turn determines the level and structure of dental morbidity.

It is concluded that inadequate funding of health leads to increased dental 
morbidity, especially among the working population. Insufficient size of 
spending leads to rising of the number of chronic dental disease, to increase in 
gender differences in the incidence, as well as to growth of the average cost of 
medical care costs o f dental diseases.

Key words: dental diseases, structure of dental morbidity, the availability of 
dental services, sufficiency of doctors of stomatological profile for population, 
volumes and results of dental care provided by population, level of care, the age 
structure of dental morbidity
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