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Цель исследования – сравнительный анализ компетенций врача-стоматолога и зубного врача, а также 
оценка их роли в кадровом обеспечении стоматологической службы. Проведено сопоставление компетенций 
двух категорий специалистов (образование, функции, ответственность). По результатам сравнения выяв-
лено, что врач-стоматолог обладает более широким спектром диагностических и лечебных компетенций, 
включая ведение сложных клинических случаев и хирургические вмешательства, в то время как зубной 
врач ориентирован на оказание базовой терапевтической и профилактической помощи, выполнение стан-
дартных манипуляций и работу в условиях ограниченных ресурсов. В условиях кадрового дефицита ис-
ключение из перечня медицинских специальностей и прекращения подготовки зубных врачей оказалось 
стратегической ошибкой для страны, к тому же косвенным подтверждением проведенного SWOT-анализа, 
согласно которому угрозой является миграция работающих специалистов обеих категорий, также в будущем 
создаст еще более выраженный дефицит кадров в селах. Международный опыт (США, Великобритания) 
показал эффективность dental therapists как специалиста среднего звена, повышающего доступность стома-
тологической помощи. Сделан вывод, что эффективная интеграция этих двух категорий специалистов может 
способствовать повышению доступности стоматологической помощи, особенно в сельских регионах. Даны 
рекомендации о необходимости пересмотра кадровой политики, возобновления подготовки зубных врачей 
или адаптации mid-level специалистов и внедрения инновационных моделей подготовки, соответствующих 
Глобальной стратегии ВОЗ по здоровью полости рта до 2030 г.
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The aim of the study is a comparative analysis of the competencies of a dentist and a dental doctor, as well as an 
assessment of their role in the staffing of the dental service. A comparison of the competencies of two categories of 
specialists (education, functions, responsibility) was carried out. Based on the results of the comparison, it was revealed 
that a dentist has a wider range of diagnostic and therapeutic competencies, including the management of complex 
clinical cases and surgical interventions, while a dentist is focused on providing basic therapy and preventive care, per-
forming standard manipulations and working in conditions of limited resources. In the context of a personnel shortage, 
the exclusion from the list of medical specialties and the termination of training of dentists turned out to be a strategic 
mistake for the country, moreover, an indirect confirmation of the SWOT analysis, where the threat is the migration 
of working specialists of both categories, which will also create an even more pronounced shortage of personnel in 
villages in the future. International experience (USA, UK) has shown the effectiveness of dental therapists as mid-level 
specialists, increasing the availability of dental care. It is concluded that effective integration of these two categories of 
specialists can contribute to increasing the availability of dental care, especially in rural areas. Recommendations are 
given on the need to review personnel policies, resume training of dentists or adapt mid-level specialists and implement 
innovative training models consistent with the WHO Global Oral Health Strategy 2030.
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Введение
Качество стоматологической помощи 

во многом определяется уровнем профес-
сиональных компетенций специалистов. 
Всемирная организация здравоохранения 
(WHO, 2020, 2023) подчеркивает, что «рас-
пределение ролей между медицинскими ка-
драми должно строиться на принципах опти-
мизации ресурсов и обеспечения доступно-

сти услуг для населения» [1, 2]. И в настоя-
щее время в международной повестке особое 
внимание уделяется кадровым вопросам; 
так, в Глобальной стратегии по здоровью по-
лости рта до 2030 г. выделена стратегическая 
цель 3 – «разработка инновационных моде-
лей кадрового обеспечения и пересмотр/рас-
ширение компетентностного образования 
для ответа на потребности населения в об-
ласти здоровья полости рта» [3–5].
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В связи с этим вопросы кадрового обе-

спечения стоматологической службы об-
суждаются не только на национальном, 
но и на глобальном уровнях. В частности, 
исследования в США демонстрируют, 
что расширение стоматологической ко-
манды за счет дентал-терапевтов (dental 
therapists) положительно влияет на доступ-
ность помощи: Elani и соавт. показали рост 
числа посещений стоматолога после вне-
дрения новой кадровой политики в Минне-
соте [6], а Mertz и коллеги подчеркивают, 
что введение дентал-терапевтов в систе-
му здравоохранения США способствует 
снижению неравенства и продвижению 
принципов справедливости [7]. В глобаль-
ном масштабе внимание к проблеме под-
тверждает публикация Benzian и соавт. 
в The Lancet, где отмечается, что кризис 
стоматологического здоровья требует не-
медленных действий, включая реформу 
кадровой политики [8]. Кроме того, в ряде 
работ российских исследователей указы-
вается на необходимость уточнения функ-
циональной роли специалистов [9, 10]. 
Так, Barnes и соавт. (2020) в обзоре под-
черкивают, что дентал-терапевты в общей 
стоматологической практике эффективно 
работают в рамках четко определенных 
задач и при правильной интеграции в ко-
манду [11]. Fisher и коллеги (2023) делают 
акцент на межпрофессиональном и транс-
дисциплинарном подходах в образовании 
как условии достижения всеобщего стома-
тологического здоровья [12]. В свою оче-
редь, Британский генеральный стомато-
логический совет (General Dental Council, 
GDC) в документе «Scope of Practice» 
(2019) четко определяет границы практики 
различных специалистов стоматологиче-
ской службы, что создает правовую основу 
для их взаимодействия [13].

Система стоматологической службы 
Кыргызстана в условиях независимости ба-
зировалась на советской модели, где кадро-
вое обеспечение рассчитывалось по про-
порции: 1 врач-стоматолог + 3 зубных врача 
на 10 тыс. населения. Однако в 2018 г. спе-
циальность «зубной врач» была исключе-
на из номенклатуры медицинских специ-
альностей, а вместо нее введен профиль 
«гигиенист стоматологический». Попытка 
заменить зубного врача оказалась неудач-
ной: медицинские колледжи утратили мо-
тивацию к подготовке, население не вос-
принимало гигиениста как «врача», а про-
фориентационная работа для привлечения 
выпускников школ в новую профессию 
и просветительская работа для населения 
в целом на государственном уровне не про-
водились. В итоге вопрос ответственности 

за кадровый провал в подготовке гигиени-
стов на национальном уровне остается от-
крытым и дискуссионным.

Тем не менее стоматологическая служ-
ба продолжает функционировать. Возникла 
необходимость анализа. Какие компетен-
ции реально закрепились у специалистов? 
Как разграничены функции стоматологов 
и зубных врачей? На каком уровне следует 
их интегрировать в систему здравоохране-
ния? Для ответа проведен сравнительный 
анализ компетенций и SWOT-анализ, позво-
ляющий оценить их сильные и слабые сто-
роны, а также выявить возможности и угро-
зы, что и явилось основанием для формули-
рования цели исследования.

Цель исследования – провести сравни-
тельный анализ компетенций врача-стома-
толога и зубного врача, а также оценка их 
роли в кадровом обеспечении стоматологи-
ческой службы Кыргызской Республики. 

Материалы и методы исследования
База (материалы) исследования  – ста-

тистические данные по кадрам, професси-
ональный стандарт и компетенции врачей-
стоматологов и зубных врачей, общая ста-
тистика по населению.

Методы исследования – аналитический 
и сравнительный, SWOT-анализ, контент-
анализ научных публикаций.

Результаты исследования  
и их обсуждение

По состоянию на 2023 г. в Кыргызской 
Республике зарегистрировано 1105 вра-
чей-стоматологов и 721 зубной врач. Это 
соответствует показателям обеспеченно-
сти 1,5 и 1,0 специалиста соответственно, 
или суммарно 2,5 на 10 000 [14]. Между тем 
при численности населения 7,2 млн чел., ко-
торое представлено 42 % городского и 58 % 
сельского населения, простые арифметиче-
ские расчеты показывают, что оптимальная 
численность стоматологических кадров 
должна составлять не менее 2800 специ-
алистов, то есть страна сталкивается с вы-
раженным кадровым дефицитом. Учиты-
вая выявленный дефицит кадров, особое 
значение приобретает анализ не только ко-
личественных, но и качественных харак-
теристик существующего кадрового по-
тенциала. Важно понимать, какие именно 
компетенции закреплены за врачами-сто-
матологами и зубными врачами, как раз-
граничены их функции и ответственность, 
а также какую роль каждая категория спе-
циалистов играет в обеспечении доступно-
сти стоматологической помощи. Для этого 
была проведена сравнительная характери-
стика компетенций (табл. 1).
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Таблица 1

Сравнительная характеристика компетенций

Критерий Врач-стоматолог Зубной врач
Образование Высшее мед. образование 

(5 лет + 2 ординатура)
Среднее проф. образование (2,8–3 года)

Диагностика Полный спектр стоматологических 
и системных патологий

Первичный осмотр, выявление кариеса и 
воспалительных заболеваний

Лечение Терапия, хирургия, ортопедия, орто-
донтия, имплантация

Лечение кариеса, пульпита, простые экс-
тракции, профилактика

Профилактика Консультирование, разработка про-
грамм

Санация, гигиена, школьные программы

Ответственность Полная клиническая и юридическая Ограниченная, требует направления при 
сложных случаях

Роль в кадровом 
обеспечении

Ведущий специалист, решает слож-
ные клинические задачи, организует 
междисциплинарное взаимодействие

Кадровый резерв первичного звена, обе-
спечивает доступность помощи в услови-
ях дефицита врачей

Источник: составлено авторами на основе сопоставительного анализа и синтеза «Стандартов 
аккредитации для организаций здравоохранения, оказывающих стоматологические услуги пациен-
там в амбулаторных условиях» [15].

Анализ показал, что компетенции врача-
стоматолога и зубного врача разграничива-
ются по нескольким принципам:

1. Объем медицинской подготовки: врач-
стоматолог  – 5–7 лет обучения в медицин-
ском университете, глубокая клиническая 
подготовка, зубной врач  – 2,8–3 года обу-
чения в медицинском колледже, ограничен-
ный спектр знаний.

2. Диагностические компетенции: врач-
стоматолог  – постановка сложных диагно-
зов, использование расширенных методов 
диагностики (рентген, КТ, функциональные 
исследования), зубной врач  – диагностика 
типичных заболеваний зубов и пародон-
та, скрининг.

3.  Лечебные вмешательства: врач-
стоматолог – полный спектр терапевтических, 
хирургических, ортопедических и ортодонти-
ческих вмешательств, зубной врач – базовые 
терапевтические процедуры (пломбирование, 
лечение кариеса), несложные удаления. 

4.  Профилактика и санитарное просве-
щение: врач-стоматолог – участие в нацио-
нальных программах, организация профи-
лактических мероприятий, зубной врач  –
непосредственная работа с населением 
по санитарно-гигиеническому просвеще-
нию, обучение гигиене, проведение массо-
вых профилактических осмотров.

5.  Ответственность и правовой статус: 
врач-стоматолог – полная юридическая от-
ветственность за диагноз и лечение, зуб-
ной врач: ограниченная самостоятельность, 
работа под так называемым «контролем 
врача-стоматолога».

6.  И по роли в кадровом обеспечении: 
врач-стоматолог является ведущим специ-

алистом на уровнях медицинской помощи, 
а зубные врачи больше представлены в ка-
дровом резерве первичного звена.

Проведенный SWOT-анализ компетен-
ций врача-стоматолога и зубного врача позво-
лил выявить ключевые различия и пересече-
ния в их профессиональных возможностях. 

У врача-стоматолога, имеющего выс-
шее медицинское образование, сильными 
сторонами являются широкий спектр кли-
нических компетенций, способность само-
стоятельно принимать решения, глубокая 
теоретическая база и доступ к международ-
ным стандартам. Он способен выполнять 
сложные вмешательства, включая имплан-
тацию, и оказывать неотложную помощь 
в стоматологии, включая и экстренную в  
амбулаторных условиях. Вместе с тем его 
слабые стороны заключаются в длительном 
и дорогостоящем обучении, риске перегруз-
ки, ограниченном охвате сельских регионов 
и зависимости от дополнительных кадровых 
ресурсов, то есть от ассистентов (табл. 2).

Для зубного врача, получающего сред-
нее медицинское образование, преиму-
ществами являются быстрая подготовка, 
специализация на ограниченном наборе 
стандартных процедур, ориентация на про-
филактику и высокая контактность с  паци-
ентами. Однако слабые стороны выражают-
ся в ограниченности клинических компетен-
ций, прежде всего за счет низкой мотивации 
к постоянному обучению за счет отсутствия 
выездных циклов в регионах и обучений 
на рабочем месте, необходимости постоян-
ного наставничества со стороны стоматоло-
га, меньшей автономии и ограниченном до-
ступе к современным технологиям.
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Таблица 2

SWOT-анализ компетенций стоматолога и зубного врача

Категория Врач-стоматолог  
(высшее медицинское образование)

Зубной врач  
(среднее медицинское образование)

Сильные 
стороны 
(Strengths)

– Полный объем клинических компе-
тенций (диагностика, терапия, хирур-
гия, ортопедия, ортодонтия) 
– Возможность принимать самостоя-
тельные клинические решения 
– Глубокие знания анатомии, физио-
логии, патологии
– Навыки экстренной стоматологиче-
ской помощи 
– Доступ к международным стандар-
там лечения 
– Способность проводить сложные 
манипуляции и имплантацию

– Быстрая адаптация к локальной практике 
– Специализация на ограниченном наборе 
процедур (лечебная стоматология, профи-
лактика, простое зубопротезирование) 
– Возможность выполнять стандартизиро-
ванные процедуры по протоколам 
– Хорошая контактная работа с пациентами, 
мотивация к соблюдению профилактики 
– Поддержка стоматолога в командной ра-
боте 
– Более доступная подготовка кадров (ко-
роткий срок обучения )

Слабые 
стороны 
(Weaknesses)

– Высокая стоимость обучения и дли-
тельный срок подготовки
– Риск перегрузки при высокой на-
грузке 
– Ограниченная представленность в 
сельских регионах
– Зависимость от вспомогательного 
персонала для рутинных процедур

– Ограниченные клинические компетенции 
(не могут выполнять сложные операции) 
– Необходимость постоянного наставниче-
ства врача-стоматолога 
– Возможны ограничения по применению 
современных технологий и методов лечения 
– Меньшая автономность в принятии решений

Возможности 
(Opportunities)

– Использование цифровых техноло-
гий, телемедицины, искусственного 
интеллекта 
– Повышение квалификации через НМО-
программы включая и за рубежом
– Участие в международных исследо-
ваниях и обменах опытом 
– Развитие лидерских компетенций в 
стоматологической службе

– Повышение квалификации преимуществен-
но через дистанционные НМО-программы 
– Рост потребности в специалистах сред-
него звена в сельских и малых городах  
– Разработка локальных протоколов и СОП 
для расширения компетенций 
– Участие в региональных профилактиче-
ских программах 

Угрозы 
(Threats)

– Миграция за рубеж
– Уход в частную практику
– Недостаточная обеспеченность ре-
гионов квалифицированными кадрами 
– Высокая конкуренция в крупных го-
родах 
– Быстрое устаревание технологий и 
методов лечения 
– Административные барьеры и огра-
ниченные возможности повышения 
квалификации

– Миграция в крупные города и за рубеж
– Риск нехватки наставничества и под-
держки со стороны стоматологов 
– Ограничения законодательства на само-
стоятельную практику
– Недостаток мотивации к постоянному 
обучению за счет отсутствия выездных ци-
клов в регионы, обучений на рабочем месте
– Возможность профессионального выго-
рания при высокой нагрузке
– Не могут участвовать в международных 
исследованиях и обменах опытом

Источник: составлено авторами на основе сопоставительного анализа и синтеза «Стандартов 
аккредитации для организаций здравоохранения, оказывающих стоматологические услуги пациен-
там в амбулаторных условиях» [15].

С точки зрения возможностей стомато-
логи могут активно внедрять цифровые тех-
нологии, телемедицину и искусственный ин-
теллект, повышать квалификацию на между-
народном уровне и развивать лидерские ком-
петенции. В то время как для зубных врачей 
перспективными направлениями остаются 
повышение квалификации через дистанци-
онные программы обучения, расширение 
роли зубных врачей на уровне местных ад-
министраций в сельских регионах и участие 
в профилактических инициативах на местах.

В числе угроз для стоматологов выделя-
ются миграция за рубеж и уход в частный 
сектор, что больше усугубит кадровый де-

фицит, высокая конкуренция в городах и бы-
строе устаревание технологий, так как ди-
намичное развитие и постоянное внедрение 
инновационных технологий в стоматоло-
гическую практику обусловливают необхо-
димость государственного регулирования 
и устойчивого финансирования данного на-
правления. Зубные врачи, в свою очередь, 
сталкиваются с риском миграции в крупные 
города, недостатком наставничества, законо-
дательными ограничениями самостоятель-
ной практики, низкой мотивацией к обуче-
нию и профессиональным выгоранием. Кро-
ме того, они ограничены в доступе к между-
народным исследованиям и обмену опытом.
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 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
Таким образом, SWOT-анализ показыва-

ет, что обе категории специалистов занима-
ют важные, но разные ниши в стоматологи-
ческой системе здравоохранения: стоматоло-
ги обладают универсальностью и возможно-
стью внедрять инновации, тогда как зубные 
врачи обеспечивают доступность и выполне-
ние стандартизированных процедур, особен-
но в условиях кадрового дефицита.

Заключение
Проведенный сравнительный анализ по-

казал, что на первичном уровне компетенции 
врача-стоматолога и зубного врача во многом 
совпадают, но в целом они выполняют взаи-
модополняющие роли в системе стоматоло-
гической помощи. Врач-стоматолог обладает 
расширенным спектром компетенций, позво-
ляющим вести сложные клинические случаи, 
проводить хирургические и ортопедические 
вмешательства, а также руководить профи-
лактическими программами на националь-
ном уровне. В то же время зубной врач, имея 
более ограниченный набор клинических на-
выков, играет ключевую роль в обеспечении 
доступности базовой стоматологической по-
мощи и профилактики, особенно в сельских 
и удаленных регионах, так как более полови-
ны населения страны представлено именно 
сельским населением. В условиях кадрового 
дефицита исключение из перечня медицин-
ских специальностей и прекращения под-
готовки зубных врачей оказалось стратеги-
ческой ошибкой для страны. Международ-
ный опыт показывает, что dental therapists 
(аналог зубного врача) могут существенно 
расширить охват населения стоматологиче-
ской помощью демонстрируют эффектив-
ность промежуточного звена, разгружаю-
щего врачей-стоматологов. SWOT-анализ 
подтверждает, что угроза миграции специ-
алистов обеих категорий создаст еще более 
выраженный дефицит кадров в селах, и это 
требует немедленных решений со стороны 
министерства здравоохранения и стомато-
логического сообщества. Перспективным 
направлением для Кыргызстана является 
интеграция mid-level специалистов в стома-
тологическую службу, что соответствует це-
лям ВОЗ по здоровью полости рта до 2030 г.

Для оптимизации кадровой политики 
в Кыргызской Республике целесообразно:

−  укреплять и расширять систему не-
прерывного медицинского образования для  
обеих категорий специалистов;

−  разработать и внедрить локальные 
протоколы и СОП, расширяющие возмож-
ности зубных врачей при сохранении каче-
ства и безопасности медицинской помощи;

− внедрить цифровые технологии и те-
лемедицину для повышения эффективно-
сти работы;

−  адаптировать международный опыт 
регулирования деятельности зубных врачей 
и врачей-стоматологов при разработке на-
циональных нормативных актов.

Таким образом, сбалансированное рас-
пределение ролей между врачами-стома-
тологами и зубными врачами, основанное 
на их компетенциях, позволит повысить 
доступность и качество стоматологической 
помощи, а также обеспечит устойчивое раз-
витие стоматологической службы.
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