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Цель исследования – выявить ключевые изменения, провести структурный и динамический анализ го-
сударственной стоматологической сети и кадрового потенциала Кыргызской Республики в контексте аккре-
дитации. Работа направлена на изучение количественных данных, на выявление ключевых тенденций и про-
блем, связанных с организацией и развитием стоматологической помощи. Основное внимание уделяется 
анализу изменений в системе предоставления услуг, модернизации первичной медико-санитарной помощи 
и совершенствованию процедуры аккредитации, которая рассматривается как инструмент повышения каче-
ства и доступности медицинских услуг для населения. В рамках исследования проведен анализ количествен-
ных показателей стоматологических поликлиник и отделений, их географического распределения, а также 
кадрового потенциала с акцентом на квалификацию и профессиональное развитие специалистов. Особое 
внимание уделено роли аккредитации в повышении стандартов оказания стоматологических услуг и в соз-
дании условий для профессионального роста медицинского персонала. Сделаны выводы о необходимости 
дальнейшего совершенствования аккредитационной системы, а также разработки мероприятий для повыше-
ния эффективности и устойчивости государственной стоматологической сети, особенно на уровне первич-
ного звена здравоохранения. Подчеркивается значимость внедрения современных стандартов и программ 
повышения квалификации для улучшения здоровья населения. 
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The purpose of the study is to identify key changes, conduct a structural and dynamic analysis of the state den-
tal network and human resources of the Kyrgyz Republic in the context of accreditation. The work is aimed at study-
ing quantitative data, identifying key trends and problems related to the organization and development of dental care. 
The main attention is paid to the analysis of changes in the system of service delivery, modernization of primary 
health care and improvement of the accreditation procedure, which is considered as a tool for improving the quality 
and accessibility of medical services for the population. As part of the study, an analysis of quantitative indicators 
of dental clinics and departments, their geographical distribution, as well as human resources with an emphasis on 
the qualification and professional development of specialists was carried out. Particular attention is paid to the role 
of accreditation in improving the standards of dental services and in creating conditions for the professional growth 
of medical personnel. Conclusions are made about the need for further improvement of the accreditation system, as 
well as the development of measures to improve the efficiency and sustainability of the state dental network, espe-
cially at the level of primary health care. The importance of introducing modern standards and advanced training 
programs to improve the health of the population is emphasized.
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Введение
В Кыргызстане первичная медико-са-

нитарная помощь (ПМСП) остается при-
оритетным направлением реформ здраво-
охранения. Государственной программой 
на 2019−2030 гг. «Здоровый человек – про-
цветающая страна» предусмотрено раз-
витие рациональной модели первичной 
медико-санитарной помощи, включая улуч-
шение в области лечения, профилактики 
и раннего выявления заболеваний, расши-

рение спектра услуг, совершенствование 
механизмов оплаты, введение электронных 
карт пациентов и других информационных 
технологий и повышение квалификации 
персонала [1, 2].

Система здравоохранения Кыргызской 
Республики (КР) находится в процессе ре-
формирования, направленного на повыше-
ние качества медицинских услуг, включая 
стоматологическую помощь. В целях даль-
нейшего совершенствования государствен-
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ной политики в сфере здравоохранения, 
направленной на выявление системных 
проблем, на повышение уровня и качества 
жизни человека, на обеспечение доступной 
квалифицированной медицинской помощи 
населению, был издан Указ Президента КР, 
в котором был взят вектор на модерниза-
цию службы общественного здравоохране-
ния, первичной медико-санитарной помо-
щи, скорой медицинской и стационарной 
помощи. В Указе четко отмечена необходи-
мость в приоритетном порядке пересмотра 
структуры и методов работы организаций 
здравоохранения первичной медико-сани-
тарной помощи с акцентом на профилакти-
ку, раннее выявление, точную диагностику 
и лечение болезней, внедрения совершен-
но новой системы организации здравоох-
ранения [3].

Аккредитацией называют процесс при-
знания высокого уровня работы медицин-
ского учреждения, которое предоставляет 
качественные и своевременные услуги па-
циентам с соблюдением высоких стандар-
тов в сфере здравоохранения, а также необ-
ходимых требований к квалификации пер-
сонала. Аккредитация представляет собой 
системный подход к повышению общего 
уровня медицинской помощи, оказывае-
мой медицинской организацией. В связи 
с длительной историей аккредитации в мире 
было накоплено немало данных о том, ка-
кие изменения можно ожидать по итогам ее 
проведения и с какими трудностями можно 
столкнуться в процессе прохождения [4–6].

Аккредитация медицинских учрежде-
ний в КР проводится в соответствии с наци-
ональной системой аккредитации и утверж-
денным стандартом, разработанным на ос-
нове международного опыта [7, 8].

Основные этапы аккредитации вклю-
чают: подготовку к процедуре аккредита-
ции, самооценку соответствия стандартам, 
внешнюю экспертизу, аудит независимыми 
экспертами и выдачу сертификата при ус-
ловии соответствия стандартам, которые 
ранжированы по степени важности и зна-
чимости на основе нормативного правово-
го регулирования. Положительное влияние 
первого этапа аккредитации государствен-
ной стоматологической сети (за период 
с 2009 по 2017 г.) отражено в улучшении 
инфраструктуры стоматологических по-
ликлиник, модернизации материально-
технических баз и создании комфортных 
условий для пациентов. А также в повы-
шении квалификации персонала внедрени-
ем системы непрерывного медицинского 
образования, в повышении качества услуг 
путем стандартизации процессов диагно-
стики и лечения [9].

В целом имеющийся опыт прохождения 
процедуры аккредитации самостоятельных 
стоматологических поликлиник, с учетом 
освещения проблем и несоответствия стан-
дартам [9], и структурная модернизация 
организаций здравоохранения стоматоло-
гического профиля в настоящее время по-
служили основанием для формулирования 
цели исследования.

Цель исследования – выявить ключе-
вые изменения в государственной стома-
тологической сети и кадровом потенциале, 
проанализировать ее структуру и динами-
ку, а также совершенствовать методологию 
процедуры аккредитации на первичном 
уровне здравоохранения. 

Материалы и методы исследования
Базой исследования стал сборник «Здо-

ровье населения и деятельность организа-
ций здравоохранения Кыргызской Респу-
блики» Центра электронного здравоохра-
нения при Министерстве здравоохранения 
КР [10].

Методы исследования: аналитический 
и статистический.

Результаты исследования  
и их обсуждение

По состоянию на 2023 г. по всей респу-
блике функционирует 12 самостоятельных 
стоматологических поликлиник. Число 
организаций здравоохранения первич-
ной медико-санитарной помощи в струк-
туре центров общеврачебной практики 
(ЦОВП) и центров семейной медицины 
(ЦСМ), имеющих стоматологические от-
деления и кабинеты, значительно больше 
и составляет 60 ед. Всего организаций 
здравоохранения, предоставляющих сто-
матологические услуги, насчитывается 72. 
Распределение по регионам: г. Бишкек за-
нимает лидирующую позицию по количе-
ству самостоятельных стоматологических 
поликлиник (5 ед.), в г. Ош 2 стоматологи-
ческие поликлиники. В региональном раз-
резе: в Чуйской области 2 ед., в Джалал-
Абадской, в Ошской и Таласской областях 
по 1 самостоятельной стоматологической 
поликлинике. 

Следует отметить, что в Баткенской, 
Ыссык-Кульской и Нарынской областях от-
сутствуют самостоятельные стоматологи-
ческие поликлиники за счет реорганизации 
в стоматологические отделения первично-
го уровня здравоохранения. В двух круп-
нейших городах количество стоматологи-
ческих отделений составило: г. Бишкек – 
7 ед., с преимущественным показателем 
по г. Ош – 12 стоматологических отделений 
в структуре ПМСП (табл. 1).
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Таблица 1 

Государственная стоматологическая сеть КР (по состоянию на 2023 г.).

№ Наименование регионов
Самостоятельные  

стоматологические  
поликлиники (абс./%)

Организации здравоохранения 
ПМСП, имеющие  

стоматологические отделения  
и кабинеты (абс./%)

1. г. Бишкек 5 (6,94 %) 7 (9,72 %)
2. г. Ош 2 (2,78 %) 12 (16,67 %)
3. Баткенская область – 5 (6,94 %)
4. Джалал-Абадская область 1 (1,39 %) 14 (19,44 %)
5. Иссык-Кульская область – 8 (11,11 %)
6. Нарынская область – 1 (1,39 %)
7. Ошская область 1(1,39 %) 3 (4,17 %)
8. Таласская область 1(1,39 %) 4 (5,56 %)
9. Чуйская область 2 (2,78 %) 6 (8,33 %)

ИТОГ Кыргызская Республика 12 (16,67 %) 60 (83,33 %)

Таблица 2
Обеспеченность врачами-стоматологами в динамике за 2021–2023 гг.

№ Наименование  
регионов

Врачи-стоматологи
Абс. число на 10 тыс. населения

2021 2022 2023
1. г. Бишкек 178 /1,6 157 /1,4 161 /1,4
2. г. Ош 130 / 3,9 103 / 2,9 103 /2,8
3. Баткенская область 81 / 1,4 93/ 1,6 97 / 1,7
4. Джалал-Абадская область 128 / 1,0 109 / 0,8 125 / 0,9
5. Иссык-Кульская область 61 /1,2 60/ 1,1 62 / 1,1
6. Нарынская область 21 / 0,7 21/ 0,7 22 /0,7
7. Ошская область 259 / 1,8 248/ 1,7 247 /1,7
8. Таласская область 19 / 0,7 20/0,7 16 / 0,6
9. Чуйская область 139 / 1,4 120/ 1,1 124 / 1,1

 10. Кыргызская Республика 1164 / 1,7 1073 /1,5 1105 / 1,5

Областные организации здравоохра-
нения реорганизованы в стоматологиче-
ские отделения и кабинеты путем слия-
ния в центры общеврачебной практики, в  
Джалал-Абадской области сосредоточено 
максимальное количество – 14 стоматоло-
гических отделений. В Иссык-Кульской, 
Чуйской и Баткенской областях находят-
ся на среднем уровне доступности услуг 
по 8, 6 и 5 ед. соответственно. И, конеч-
но, вызывают озабоченность показатели 
инфраструктуры ниже среднего в Талас-
ской области – 4, в Ошской – 3, а в На-
рынской области самый низкий уровень 
доступности стоматологических услуг, 
так как имеется всего одно стоматологи-
ческое отделение.

Таким образом, доступность стомато-
логических услуг для населения варьиру-
ется в зависимости от региона. Наибольшее 
количество стоматологических отделений 
сосредоточено в Джалал-Абадской обла-
сти (14), что делает ее лидером по обеспе-
ченности стоматологическими услугами. 
В крупнейших городах страны доступность 
неоднородна: в Бишкеке функционирует 
7 стоматологических отделений, а в Оше – 
12. Средний уровень доступности отмеча-
ется в Иссык-Кульской (8 отделений), Чуй-
ской (6 отделений) и Баткенской (5 отделе-
ний) областях. Самая низкая доступность 
стоматологических услуг зафиксирована 
в Нарынской области (1 отделение), а так-
же в Таласской (4 отделения) и Ошской 
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(3 отделения) областях. Это вызывает обо-
снованную озабоченность и требует особо-
го внимания.

Динамика и состояние кадрового потен-
циала исследовалось за 2021–2023 гг. в двух 
крупных городах и в семи областях. Так, 
в 2021 г. по официальным данным в госу-
дарственной стоматологической сети насчи-
тывалось 1164 стоматолога (1,7 на 10 тыс. 
населения). К 2023 г. их число снизилось 
до 1105 (1,5 на 10 тыс. населения), что гово-
рит о небольшом снижении обеспеченности 
стоматологами в масштабах страны (табл. 2). 

В Бишкеке произошло некоторое сни-
жение числа стоматологов, с 178 до 161, 
при этом показатель на 10 тыс. населения 
остался неизменным – 1,4. В Оше наблюда-
ется заметное сокращение числа стоматоло-
гов с 130 до 103, а показатель на 10 тыс. на-
селения снизился с 3,9 до 2,8. Сокращение 
численности отмечено и в Таласской обла-
сти: с 19 стоматологов в 2021 г. до 16 в 2023 г., 
обеспеченность упала до 0,6 на 10 тыс. на-
селения, то есть до критически минималь-
ного уровня.

Однако в региональном разрезе Бат-
кенская область показала незначительный 
рост численности стоматологов с 81 до 97, 
а обеспеченность увеличилась с 1,4 до 1,7  
на 10 тыс. населения. Джалал-Абадская об-
ласть также демонстрирует положительную 
динамику: численность стоматологов уве-
личилась с 109 в 2022 г. до 125 в 2023 г. На-
рынская область остается на самом низком 
уровне: всего 22 стоматолога и обеспечен-
ность 0,7 на 10 тыс. населения. Иссык-Куль-
ская и Чуйская области остаются на при-
мерно одинаковых уровнях обеспеченности 
(1,1 стоматолога на 10 тыс. населения).

В масштабах страны заметно обозна-
чились региональные дисбалансы. Так, 
лидером по обеспеченности стоматолога-
ми является г. Ош, несмотря на снижение 
численности до 2,8 на 10 тыс. населения в  
2023 г. Наименее обеспеченными оказались 
Нарынская (0,7 на 10 тыс.) и Таласская об-
ласти (0,6 на 10 тыс.). 

В целом по республике наблюдает-
ся снижение численности стоматологов 
на 59 чел. за период с 2021 по 2023 г., со-
ответственно, показатель обеспеченности 
снизился с 1,7 до 1,5 на 10 тыс. населения, 
этому способствовали прежде всего внеш-
няя и внутренняя миграция стоматологи-
ческих кадров и социально-экономические 
показатели в целом по республике. Так, го-
родские регионы (г. Бишкек и г. Ош) оста-
ются наиболее обеспеченными стоматоло-
гами. Отдаленные области, такие как На-
рынская и Таласская, имеют крайне низкую 
обеспеченность стоматологическими ка-

драми несмотря на показатели численности 
и плотности населения. Но все же заметен 
незначительный рост в отдельных регио-
нах: так, Баткенская и Джалал-Абадская об-
ласти показали положительную динамику 
как в абсолютных цифрах, так и в расчете 
на 10 тыс. населения.

Таким образом, обозначена общая тен-
денция к сокращению численности сто-
матологов в ключевых регионах, включая   
г. Бишкек, Ош и Таласскую область, что  
свидетельствует о трудностях в привле-
чении и удержании специалистов. Ста-
бильный показатель на душу населения 
в Бишкеке (1,4 на 10 тыс.) говорит о не-
пропорциональном снижении численности 
стоматологов при растущей численности 
населения. Город Ош, несмотря на сниже-
ние численности стоматологов, остается 
лидером по обеспеченности (2,8 на 10 тыс.), 
но эта динамика требует внимания, чтобы 
избежать дальнейшего ухудшения. Крити-
ческая ситуация в Таласской (0,6 на 10 тыс.) 
и Нарынской (0,7 на 10 тыс.) областях, 
где обеспеченность стоматологами упала 
до минимального уровня. Положительная 
динамика наблюдается в Баткенской и Джа-
лал-Абадской областях, где увеличилась 
численность стоматологов и уровень обе-
спеченности на душу населения, однако 
в данных регионах прогнозируется прирост 
населения и, следовательно, ожидается ка-
дровый дисбаланс в сравнении с крупными 
городами. В целом региональные дисба-
лансы остаются острыми, что создает зна-
чительные различия в доступе населения 
к стоматологическим услугам.

Заключение
Проведенный структурный и динамиче-

ский анализ государственной стоматологи-
ческой сети и кадрового потенциала в кон-
тексте аккредитации показал, что в целях со-
вершенствования стоматологической служ-
бы необходимы постоянный мониторинг 
и анализ потребностей населения в стома-
тологических услугах в регионах с низкой 
обеспеченностью для определения приори-
тетных зон размещения новых отделений. 
Увеличение числа стоматологических от-
делений в областях с низким уровнем до-
ступности (Нарынская, Ошская, Таласская 
области) через открытие новых кабинетов 
в рамках первичной медико-санитарной по-
мощи. Усиление материально-технической 
базы существующих стоматологических 
отделений в менее обеспеченных регионах 
для повышения качества и доступности 
услуг. Руководителям стоматологической 
службы необходимо разработать и внедрить 
программу мобильной стоматологии: пере-
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движных стоматологических кабинетов 
для временного улучшения доступности ус-
луг в отдаленных районах.

Разработка региональных программ 
по привлечению стоматологов в Таласскую 
и Нарынскую области, включая предостав-
ление финансовых стимулов (доплаты, суб-
сидии) и улучшение условий труда. Необхо-
димы постоянные мотивация и поддержка 
действующих специалистов в регионах 
с низкой обеспеченностью через повыше-
ние заработной платы, возможности про-
фессионального роста и социальные льго-
ты. Рассмотреть вариант создания мобиль-
ных стоматологических бригад для вре-
менного покрытия нехватки специалистов 
в Таласской и Нарынской областях.

Укрепление системы непрерывного 
медицинского образования, до- и после-
дипломного образования: увеличить коли-
чество целевых мест в медицинских вузах 
с обязательным распределением выпускни-
ков, ординаторов в регионы с низкой обе-
спеченностью, организовывать выездные 
циклы повышения квалификации врачей-
стоматологов.

Руководителям организаций здравоох-
ранения ПМСП необходимо проводить мо-
ниторинг региональных дисбалансов: еже-
годно отслеживать численность стомато-
логов и обеспеченность услугами с учетом 
численности населения, для оперативного 
реагирования на негативные изменения. 
Развитие государственно-частного партнер-
ства на местах: стимулировать открытие 
частных стоматологических кабинетов в ре-
гионах с низкой доступностью через нало-
говые льготы и субсидии. Информационные 
компании для населения: информирование 
о доступных стоматологических услугах, 
включая возможности мобильных каби-
нетов и частных клиник. Повышение ка-
дрового потенциала: реализация программ 
по привлечению стоматологов в регионы 
с низкой обеспеченностью, включая предо-
ставление социальных льгот и стимулирую-
щих выплат.

Анализ первого этапа внедрения систе-
мы аккредитации государственной стомато-
логической сети однозначно продемонстри-
ровал положительные изменения в стандар-
тизации работы стоматологических поли-
клиник, в улучшении качества оказываемых 
услуг и в повышении профессиональной 
квалификации медицинского персонала.

В то же время выявлены проблемы, свя-
занные с неравномерным распределением 
стоматологических поликлиник, отделений 
и катастрофической нехваткой специали-
стов в отдельных регионах, недостаточной 

материально-технической базой, а также 
необходимостью усиления контроля за про-
цессами аккредитации. Эти аспекты требу-
ют дополнительного внимания со стороны 
государственных органов и представителей 
профессионального сообщества.

В целом для повышения устойчивости 
и эффективности государственной стома-
тологической сети важно продолжить со-
вершенствование системы аккредитации, 
разработать программы поддержки меди-
цинских кадров в регионах, а также ин-
вестировать в развитие инфраструктуры 
и технологий. Такой комплексный подход 
позволит обеспечить равный доступ насе-
ления к качественным стоматологическим 
услугам и повысить общее состояние здо-
ровья граждан Кыргызской Республики.
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