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На современном этапе становления российской стоматологии проблема устойчивого развития (sustainable 
development) сельской стоматологической помощи как системы локальных формирований сложной медико-
социальной природы относится к национальным приоритетам и считается одним из важнейших направле-
ний государственной социальной политики. Стоматологическое здоровье сельского населения следует счи-
тать индикатором стоматологического здоровья страны в целом. Это подтверждается пространствен-
ной структурой: сельские территории (обитаемые территории вне городов) охватывают ⅔ территории 
Российской Федерации с населением 37,3 млн, или ¼ от общей численности населения. Пространственная 
структура Белгородской области достоверным образом сходна с общероссийской. Рядом отечественных и 
зарубежных исследований доказаны меньшие доступность, качество и своевременность страховой (государ-
ственной) стоматологии для сельских жителей, что можно рассматривать как один из признаков социаль-
ного неравенства. В зависимости от социально-экономического статуса региона признаки социального нера-
венства в области стоматологии обусловливаются широким спектром факторов. В настоящей статье 
рассмотрены некоторые из них.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : сельское население; доступность стоматологической помощи; кариес; пульпит; пе-

риодонтит; стоматологи.
Для цитирования: Копытов А. А., Степанова Ю. С., Овчинников И. В., Волобуева Е. В. Сравнительная оценка до-
ступности стоматологической помощи для городского и сельского населения Белгородской области. Проблемы со-
циальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023;31(1):82—87. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-
866X-2023-31-1-82-87
Для корреспонденции: Степанова Юлия Сергеевна, начальник отдела внутреннего контроля качества ОГАУЗ «Сто-
матологическая поликлиника № 1 города Белгорода», ассистент кафедры Стоматология общей практики ФГАОУ 
ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский Университет», е-mail: Tyfelka121@mail.ru

Kopytov A. A.1, Stepanova Yu. S.2, Ovchinnikov I. V.1, Volobueva E. V.2

THE COMPARATIVE EVALUATION OF ACCESSIBILITY OF STOMATOLOGICAL CARE FOR 
MUNICIPAL AND RURAL POPULATION OF THE BELGOROD OBLAST

1The Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “The Belgorod National Research 
University”, 308000, Belgorod, Russia;

2The Oblast State Autonomous Health Care Institution “The Stomatological Polyclinic № 1 of the City of Belgorod” 
308001, Belgorod, Russia

At the actual stage of becoming of Russian stomatology, the problem of sustainable development of rural stomatological 
care, as system of local formations of complex medical social nature belongs to national priorities and is considered as 
one of most important directions of public social policy. The stomatological health of rural population is to be considered 
as indicator of national stomatological health. This is confirmed by spatial structure: rural territories (inhabited territo-
ries outside cities) cover 2/3 of territory of the Russian Federation with population of 37.3 million or 1/4 of total popula-
tion. The spatial structure of the Belgorod Oblast is reliably similar to the all-Russian one. The number of national and 
foreign studies proved that accessibility, quality and timeliness of insurance (state) stomatology is lower for rural residents 
that can be considered as one of signs of social inequality. Depending on the social economic status of region, signs of so-
cial inequality in the stomatology field are conditioned by broad spectrum of factors. Some of them are discussed in the 
article.
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Введение

В Белгородской области к концу 2020 г. установ-
лено 174 сельских поселения и 16 городских поселе-
ний, территориально объединенных в 21 район. До-
ля сельского хозяйства в валовом продукте государ-

ства [1] и Белгородской области [2] постоянно рас-
тет. Значимость вклада сельского населения в раз-
витие экономики Белгородской области и России 
обусловило принятие ряда программ развития, в 
том числе распоряжения Правительства Белгород-
ской области от 28.12.2017 № 597-рп «Об утвержде-
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нии прогноза социально-экономического развития 
Белгородской области на период до 2030 года» [2]. 
В перечень задач, устанавливаемых этим докумен-
том, входят сохранение доли сельского населения в 
общей численности населения Белгородской обла-
сти, повышение уровня и качества жизни жителей 
области путем совершенствования государственно-
го регулирования.

Мероприятия, реализуемые Правительством 
Белгородской области, определяются позицией Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), обра-
щающей внимание на то, что всеобщий охват насе-
ления системами медицинского страхования — это 
единственная надежная концепция, которую может 
предложить система общественного здравоохране-
ния. Генеральный директор ВОЗ Маргарет Чен, по-
дытоживая достижения социальной медицины, об-
ратила внимание участников 65-й сессии Всемир-
ной ассамблеи здравоохранения на значимость на-
учных исследований в целях достижения возмож-
ности получения медицинских услуг всеми нуждаю-
щимся [3].

Государственным системам медицинского стра-
хования свойственны достоверные различия. Одна-
ко обзор научной литературы выявил проблемы, 
проявляющиеся в большинстве стран [4]. R. Nagara-
jan, изучая обеспеченность специалистами сельских 
и городских районов Индии, указывает, что боль-
шинство стоматологов работает в городах, а в сель-
ской местности на одного стоматолога приходится 
около 50 тыс. населения. Кроме того, как правило, 
сельские жители относятся к малообеспеченным 
слоям населения. Совокупность этих факторов при-
водит к более высокому распространению основных 
стоматологических заболеваний среди сельских жи-
телей по сравнению с городскими. Выявленные за-
кономерности свидетельствуют о проявлении соци-
ального неравенства в виде отсутствия равной до-
ступности к получению стоматологической помощи 
[5].

На Африканском континенте интенсивность и 
распространенность заболеваний полости рта, на-
блюдаемая на фоне агрессивного протекания ин-
фекционных заболеваний, считаются малозначи-
мыми. Оценка обеспеченности населения стомато-
логами выявила, что на Африканском континенте 
работает только 1% всех практикующих стоматоло-
гов, т. е. примерно один врач на 40 тыс. населения 
[6, 7].

M. Hung напрямую связывает неудовлетворен-
ность и снижение качества стоматологической по-
мощи с удаленностью проживания граждан США от 
городских поселений. Им выявлена корреляция 
большей нуждаемости в стоматологической помо-
щи сельских жителей по сравнению с городскими. 
По его мнению, эта зависимость в достоверной сте-
пени определяется большей плотностью стоматоло-
гических кабинетов, расположенных в черте города. 
Объясняют желание работать в городе или близле-
жащих к ним районам более высоким доходом горо-
жан. На момент проведения исследования более 

4 тыс. сельских регионов США испытывают нехват-
ку врачей-стоматологов, именно по этой причине 
многие сельские жители испытывают проблемы с 
санацией полости рта [8].

Ст. 41 Конституции Российской Федерации уста-
новлено право каждого гражданина на бесплатную 
медицинскую помощь в государственных и муни-
ципальных учреждениях здравоохранения за счет 
средств соответствующего бюджета, страховых 
взносов, других поступлений. Таким образом, госу-
дарство гарантирует предоставление медицинской 
помощи гражданам вне зависимости от места про-
живания, вероисповедования и иных социальных 
различий [9]. Пересмотр государственного устрой-
ства, произошедший в Российской Федерации в 
1985—1991 гг., привел к значимым изменениям ме-
дико-социальной политики, в том числе и в области 
стоматологии. Наиболее значимыми аспектами из-
менений следует признать документально не под-
твержденный, но фактически реализуемый государ-
ством отказ от плановой санации и территориаль-
но-участкового принципа организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи [10, 11]. Ло-
гично предположить, что переход государства к 
функционированию в условиях рыночной эконо-
мики обусловливает сложности в оказании стома-
тологической помощи, характерные для иных 
стран.

Цель исследования — выявить факторы, снижа-
ющие доступность стоматологической помощи для 
жителей областного центра городов Белгород и Ше-
бекино и сельских жителей Белгородского и Шебе-
кинского районов.

Материалы и методы
Первая часть исследования выполнена в рамках 

3-го эпидемиологического стоматологического об-
следования населения России, проведенного в 
2017 г. [12]. Вторая часть осуществлена инициатив-
но и подразумевает выработку рекомендаций для 
повышения качества жизни сельского населения 
Белгородской области. Выводы о признаках соци-
ального неравенства как о доступности стоматоло-
гической помощи сделаны в процессе сравнения 
статистических данных, полученных в 2017—
2021 гг.

Для достижения цели исследования поставлены 
следующие задачи:

• Дать сравнительную оценку возрастно-квали-
фикационных характеристик врачей, осущест-
вляющих санацию полости рта, в рамках обя-
зательного медицинского страхования (ОМС) 
и работающих в областном государственном 
автономном учреждении здравоохранения 
стоматологической поликлинике № 1 города 
Белгорода (ОГАУЗ СПГБ), стоматологическом 
отделении Центральной районной больницы 
Белгородского района (ЦРБ БР), областном го-
сударственном автономном учреждении здра-
воохранения «Шебекинская городская стома-
тологическая поликлиника» (ОГАУЗ ШГСП), 
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стоматологическом отделении Центральной 
районной больницы Шебекинского района 
(ЦРБ ШР).

• Оценить динамику «естественного» выбытия 
персонала.

• Оценить динамику производительности труда 
врачей за 2017—2021 гг.

Динамика выборок оценивалась с применением 
парного t-критерия Стьюдента для несвязанных со-
вокупностей.

Результаты исследования
В ОГАУЗ СПГБ в 2017 г. оказывали терапевтиче-

скую помощь 111 врачей, в том числе 97 (87,4%) 
врачей-стоматологов и 14 (12,6%) зубных врачей. 
Среди стоматологов не достигли 30-летнего возрас-
та 18 врачей, группу 30—45-летних формировали 
36 врачей, группу 46—60 летних — 34 врача, к стар-
шей возрастной группе принадлежали 9 врачей. 
Средний возраст стоматологов в 2017 г. составил 
43,63±1,04 года. В 2021 г. вели прием 22 стоматолога 
моложе 30 лет, 40 стоматологов 30—45 лет, 31 — 
46—60 лет и четыре — старше 60 лет. Средний воз-
раст составил 41,68±0,98 года. Возрастное предста-
вительство зубных врачей в 2017 г. было следую-
щим: в группу 30—45-летних вошли семь зубных 
врачей, в группу 46—60 летних — шесть врачей, 
старше 60 лет — один врач. Средний возраст зубных 
врачей в 2017 г. составил 45,75±2,43 года. В 2021 г. 
группу от 30 до 45 лет составили пять врачей, 46—
60-летних — семь, старше 60 лет — два врача. Сред-
ний возраст зубных врачей вырос и достиг 
48,46±2,45 года.

Та б л и ц а  1
Динамика среднего возраста врачей, занимающихся санацией полости рта жителей Белгорода и Белгородского района

П р и м е ч а н и е. Различия статистически не значимы: *(t: 1,34; p=0,18); ** (t: 0,66; p=0,513); *** (t: 0,53; p=0,599); **** (t: 0,98; 
p=0,333).

Возраст

ОГАУЗ СПГБ (n=111) ЦРБ БР (n=30)

стоматологи* зубные врачи** стоматологи*** зубные врачи****

2017 г. 2021 г. 2017 г. 2021 г. 2017 г. 2021 г. 2017 г. 2021 г.

До 30 лет 18 22 0 0 1 2 0 0
30—45 лет 36 40 7 5 6 6 7 4
46—60 лет 34 31 6 7 2 2 10 13
Старше 60 лет 9 4 1 2 3 2 1 1
Средний возраст, годы 43,63 ± 1,04 41,68 ± 0,98 45,75 ± 2,43 48,46 ± 2,45 45,08 ± 3,36 42,58 ± 3,27 47,36 ± 2,00 49,94 ± 1,71

В стоматологическом отделении ЦРБ БР в 2017—
2021 гг. санировало полсть рта в рамках ОМС 
30 специалистов, в том числе 12 (40%) стоматологов 
и 18 (60%)зубных врачей. В 2017 г., среди стомато-
логов в санации сельских жителей участвовал один 
врач моложе 30 лет, шесть врачей возрастной груп-
пы 30—45 лет, два врача группы 46—60-летних и 
три врача старше 60 лет (средний возраст 45,08±3,36 
года); в 2021 г. — два стоматолога моложе 30 лет, 
шесть стоматологов 30—45 лет, два стоматолога от 
46 до 60 лет и два стоматолога старше 60 лет. Сред-
ний возраст сельских стоматологов уменьшился до 
42,58±3,27 года. В 2017 г. в ЦРБ БР работало семь 

зубных врачей в возрасте 30—45 лет, 10 зубных вра-
чей — 46—60 лет и один зубной врач старше 60 лет; 
средний возраст 47,36±2,00 года. В 2021 г. количе-
ство зубных врачей возрастной группы 30—45 лет 
сократилось до четырех, группы 46—60 лет увели-
чилось до 13, старше 60 лет был один человек. Сред-
ний возраст зубных врачей увеличился и соответ-
ствует 49,94±1,71 года (табл. 1).

В ОГАУЗ ШГСП в 2017 г. санировали полость рта 
13 специалистов, в том числе 9 (69,2%) врачей-сто-
матологов, имеющих высшее образование и 4 
(30,8%) зубных врача — специалиста со средним 
специальным образованием. Среди стоматологов 
двое были в возрасте до 30 лет и семь — от 46 до 
60 лет. Средний возраст стоматологов в 2017 г. со-
ставил 47,89±3,59 года. Все (100%) зубные врачи от-
носятся к возрастной категории 46—60-летних при 
среднем возрасте 53,0±0,00 года. В 2021 г. общее ко-
личество специалистов не изменилось: в ОГАУЗ 
ШГСП работал один стоматолог моложе 30 лет, чис-
ло стоматологов в возрасте от 30 до 45 лет не изме-
нилось, а 46—60-летних стоматологов — уменьши-
лось до шести.

В стоматологическом отделении ЦРБ ШР в 
2017 г. работали 10 специалистов. В 2021 г. числен-
ных изменений врачебного персонала не произо-
шло, но произошли возрастные изменения. Среди 
стоматологов один специалист входил в группу 
30—45-летних, один был старше 60 лет, средний 
возраст зубных врачей — 48,75±15,91 года. В группе 
зубных врачей занимались санацией один специа-
лист 30—45 лет, пять 46—60-летних и двое старше 
60 лет при среднем возрасте 52,81±2,63 года 
(табл. 2).

Перечисленные возрастные характеристики 
специалистов обусловливают актуальность оценки 
результатов совместной работы стоматологического 
факультета ФГАОУ ВО «Белгородский государ-
ственный национальный исследовательский уни-
верситет» (НИУ «БелГУ») и государства, заинтере-
сованных в обеспечении медицинских организаций 
молодыми специалистами. Согласно данным, полу-
ченным в деканате стоматологического факультета 
за период 2011—2021 гг., в стенах НИУ «БелГУ» об-
учались и получили диплом врача-стоматолога 
493 выпускника.
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В ОГАУЗ СПГБ c 2017 по 2021 г. число молодых 
специалистов увеличилось на 3,6%, в ЦЗБ БЗ — на 
3,4% (табл. 3).

Та б л и ц а  3
Динамика «естественного» выбытия персонала

П р и м е ч а н и е. Различия статистически значимы: 
* (t: 2,028; p=0,045); ** (t: 1,00; p=0,326); ***(t: 1,00; p=0,327); 
**** (t: 1,00; p=0,331).

Медицинская ор-
ганизация

Всего специ-
алистов, 
абс. ед.

>30 лет 
2017 г.

>30 лет 
2021 г. Прирост/

убыль, %
абс. ед. % абс. ед. %

ОГАУЗ СПГБ* 111 18 16,2 22 19,8 ↑ на 3,6
ЦРБ БР** 30 1 3,3 2 6,7 ↑ на 3,4
ОГАУЗ ШГСП*** 13 1 7,7 0 0 ↓ на 7,7
ЦРБ ШР**** 10 1 10,0 0 0 ↓ на 10,0

Та б л и ц а  2
Динамика среднего возрасти врачей, занимающихся санацией полости рта жителей Шебекино и Шебекинского района

П р и м е ч а н и е. *Различия статистически не значимы (t: 0,20; p=0,842); **различий нет; ***различия статистически не значимы 
(t: 0,14; p=0,910); ****различия статистически не значимы (t: 0,45; p=0,656).

Возраст

ОГАУЗ ШГСП (n=13) ЦРБ ШР(n=10)

стоматологи* зубные врачи** стоматологи*** зубные врачи****

2017 г. 2021 г. 2017 г. 2021 г. 2017 г. 2021 г. 2017 г. 2021 г.

До 30 лет 0 1 0 0 1 0 0 0
30—45 лет 2 2 0 0 0 1 2 1
46—60 лет 7 6 4 4 0 0 4 5
Старше 60 лет 1 1 2 2
Средний возраст, годы 47,89 ± 3,59 47,00 ± 3,27 53,0 ± 0,00 53,0 ± 0,00 45,00 ± 21,21 48,75 ± 15,91 50,88 ± 3,33 52,81 ± 2,63

В 2017 г. в ОГАУЗ ШГСП и ЦРБ ШР вели тера-
певтический прием по одному молодому специали-
сту, в 2021 г. в этих медицинских организациях 
специалистов моложе 30 лет не было.

Отсутствие соответственной динамики есте-
ственного выбытия персонала обусловила целесооб-
разность оценки динамики удельной производи-
тельности специалистов. На фоне достаточно высо-
кого среднего возраста специалистов выявлены сле-
дующие закономерности, свидетельствующие о сни-
жении динамики производительности труда за 
2017—2021 гг.

В ОГАУЗ СПГБ уменьшилось количество за-
пломбированных кариозных зубов c 2017 по 2021 г. 
на 10,7%, по поводу пульпита убыль показателя со-
ставила 9,4%, в отношении периодонтита — 15,4%.

Та б л и ц а  4
Сравнительная оценка динамики снижения производительности труда врачей, занимающихся санацией полости рта жителей 

Белгорода и Белгородского района (в абс. ед.)

Медицинская ор-
ганизация

Кариес Пульпит Периодонтит

2017 г. 2021 г. прирост/убыль, % 2017 г. 2021 г. прирост/убыль, % 2017 г. 2021 г. прирост/убыль, %

ОГАУЗ СПГБ 1582,4 1435,6 ↓ 10,7 496,5 416,7 ↓ 9,4 129,1 109,2 ↓ 15,4
ЦРБ БР 1477,5 1101,5 ↓ 25,4 223,3 199,2 ↓ 10,8 49,9 4,1 ↓ 91,9

В ЦРБ БР в этот период каждым специалистом 
при постановке пломб произошло снижение произ-
водительности на 25,4%, в отношении лечения боль-
ных с диагностированным пульпитом — на 10,8%. 
На каждого врача в 2017 г. пришлось 49,9 зуба с диа-
гнозом периодонтит, в 2021 г. — 4,1, при снижении 
количества зубов на 91,9% (табл. 4).

Та б л и ц а  5
Сравнительная оценка динамики снижения производительности труда врачей, занимающихся санацией полости рта жителей 

Шебекино и Шебекинского района (в абс. ед.)

Медицинская организа-
ция

Кариес Пульпит Периодонтит

2017 г. 2021 г. убыль, % 2017 г. 2021 г. убыль, % 2017 г. 2021 г. убыль,%

ОГАУЗ ШГСП 3438,2 3019,5 ↓ 12,7 637,4 586,7 ↓ 7,6 61,2 56,7 ↓ 8,7
ЦРБ ШР 2673,8 1582,7 ↓ 40,8 716,6 651,1 ↓ 9,1 150,7 44,1 ↓ 70,7

В ОГАУЗ ШГСП в 2017 г. лицам с диагностиро-
ванным кариесом каждым специалистом поставле-
но на 29,1% пломб меньше. Среднее количество зу-
бов, вылеченных по поводу пульпита, с 2017 по 
2021 г. уменьшилось, сократилось и количество зу-
бов с вылеченным периодонтитом (табл. 5).

В ЦРБ ШР сократилось количество вылеченных 
зубов по поводу кариеса на 40,8%, по поводу пуль-
пита — на 9,1%, по поводу периодонтита — на 70,7% 
на каждого врача.

Обсуждение
ОГАУЗ СПГБ на протяжении существования 

стоматологического факультета выполняет функ-
цию клинической базы, в стенах которой проходят 
практику студенты НИУ «БелГУ». Это объясняет 
увеличение на 3,6% количества молодых специали-
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стов, ведущих терапевтический прием. Город Белго-
род и Белгородская область в настоящее время яв-
ляются территорией с интенсивным развитием вы-
сокотехнологической промышленности и сельского 
хозяйства. Белгород и Белгородский район с соци-
ально-экономических позиций следует считать Бел-
городской агломерацией с единой инфраструктурой 
и темпами развития. По этой причине работа в ЦРБ 
БР так же престижна, как и работа в ОГАУЗ СПГБ, 
что и объясняет прирост на 3,4% количества моло-
дых специалистов ЦРБ БР.

Город Шебекино является одним из городов рай-
онного значения Белгородской области с населени-
ем 40 870 человек. Его социально-экономическая 
структура в большей степени подобна сельскому по-
селению. По этой причине за рассматриваемый пе-
риод выпускники-стоматологи не сочли для себя 
перспективным трудоустройство в ОГАУЗ ШГСП. 
За рассматриваемый период количество молодых 
специалистов снизилось на 7,7%. В ЦРБ ШР количе-
ство молодых врачей уменьшилось на 10%, что сви-
детельствует о низкой эффективности государ-
ственных программ, имеющих целью привлечение 
врачей на постоянное место жительства и работы в 
сельской местности.

Обсуждая выявленное снижение производитель-
ности труда в оцениваемых медицинских организа-
циях, следует иметь в виду фоновое воздействие 
пандемии COVID-19. Если установить снижение 
производительности труда в ОГАУЗ СПГБ и ОГАУЗ 
ШГСП фоновыми, определяемыми протеканием 
пандемии COVID-19, то появляется возможность 
оценить снижение мотивации специалистов, рабо-
тающих в ЦРБ БР и ЦРБ ШР к выполнению функ-
циональных обязанностей.

Заключение
Динамика снижения количества пломб, постав-

ленных в 2017—2021 гг. по поводу кариеса специа-
листами ОГАУЗ СПГБ составила 10,7%, а специали-
стами ЦРБ БР — 25,4%, при достоверной разнице 
показателя 14,7%. Динамика снижения количества 
пломб, поставленных по поводу пульпита, досто-
верно не различается. Разница в снижении количе-
ства вылеченных зубов с диагнозом периодонтит 
достоверна и составляет 76,5%.

Достоверная разница в сокращении количества 
пломб, поставленных по поводу кариеса специали-
стами ОГАУЗ ШГСП и ЦРБ ШР, составляет 28,1%. 
Динамика уменьшения количества пломб, постав-
ленных в зубы с диагностированным пульпитом, не 
достоверна, с диагностированным периодонти-
том — достоверна и составляет 62%.

Из сказанного следует, что при отсутствии жела-
ния трудоустройства молодых специалистов в сто-
матологические отделения Белгородской ЦРБ и Ше-
бекинской ЦРБ у работающих там специалистов на-
блюдается достоверное снижение производительно-
сти труда.
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