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Цель исследования  – оценить динамику обеспеченности населения зубными врачами в разрезе ре-
гионов за 2018–2023 гг., выявить кадровые диспропорции и определить основные вызовы и направления 
совершенствования кадровой политики в сфере стоматологической помощи. Использованы официальные 
статистические данные по всем регионам страны, проведено сравнение по абсолютному числу специалистов 
и уровню обеспеченности на 10 тыс. населения. Особое внимание уделено территориальным диспропор-
циям и устойчивости кадрового потенциала в различных административных единицах. Результаты анали-
за выявили устойчивый рост численности зубных врачей в целом по республике, при этом сохраняются 
значительные различия между регионами. Наиболее высокие показатели обеспеченности зубными врачами 
зафиксированы в Иссык-Кульской и Нарынской областях, тогда как в Бишкеке и Оше наблюдается крайне 
низкая укомплектованность специалистами среднего звена. Рассмотрены возможные причины выявленных 
дисбалансов и предложены направления совершенствования кадровой политики стоматологической служ-
бы страны. Зубные врачи, как специалисты среднего звена, играют ключевую роль в профилактике и лече-
нии неосложненных стоматологических заболеваний. Недостаточная численность и неравномерное распре-
деление этих кадров ограничивает доступность первичной стоматологической помощи, особенно в сельских 
и отдаленных областях страны.
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Введение
Эффективное управление кадровыми 

ресурсами здравоохранения (КРЗ) являет-
ся ключевым элементом обеспечения каче-
ства медицинской помощи и эффективного 
функционирования системы здравоохра-
нения. Планирование КРЗ играет важную 
роль в достижении целей устойчивого раз-
вития, определенных в рамках междуна-
родных инициатив, таких как Цели разви-
тия тысячелетия и Цели устойчивого раз-

вития, в частности, в сфере здравоохране-
ния. В связи с этим мировые сообщества, 
включая такие организации, как Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) и Ор-
ганизация Объединенных Наций (ООН), 
разрабатывают различные инструменты 
и методики, направленные на поддержку 
и внедрение эффективных систем кадрово-
го планирования, которые могут быть адап-
тированы и использованы правительствами 
разных стран [1–3].
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Роль кадрового планирования (КП) за-

ключается в обеспечении сбалансированно-
сти предложения и спроса на медицинские 
кадры  – гарантии наличия достаточного, 
но не избыточного числа квалифициро-
ванных специалистов в нужных местах 
и в нужное время для удовлетворения по-
требностей в медицинских услугах. Это 
важно как для устойчивого функционирова-
ния системы здравоохранения в целом, так 
и для обеспечения доступности и качества 
медицинской помощи для населения [4–6].

Дисбаланс между имеющимися кадро-
выми ресурсами и потребностями населе-
ния в медицинских услугах – важная про-
блема, характерная для систем здравоох-
ранения как в развивающихся, так и в раз-
витых странах. Однако особенно остро она 
проявляется в развивающихся странах, 
где проблемы кадрового обеспечения об-
условлены недостаточностью финансовых 
ресурсов, а также отсутствием комплекс-
ной кадровой политики и механизмов при-
влечения высококвалифицированных спе-
циалистов. В таких странах, как правило, 
наблюдается дефицит кадров, что приво-
дит к снижению качества медицинских ус-
луг, дефициту рабочих мест, а также срыву 
срока оказания специализированной по-
мощи [7–9].

Основными проблемами, с которыми 
сталкиваются страны в процессе кадрового 
планирования, являются: недостаток точ-
ных и актуальных данных о потребностях 
в медицинских кадрах [10, 11], несогла-
сованность действий в области кадрового 
планирования, а также отсутствие полити-
ческой и организационной поддержки этой 
сферы. В таких условиях часто применяет-
ся более простое, но недостаточно эффек-
тивное регулирование кадрового состава 
через ежегодные корректировки штатных 
расписаний и стандартов численности пер-
сонала, что приводит к недостаточной гиб-
кости в обеспечении потребностей здраво-
охранения [12].

На сегодняшний день в Кыргызской Ре-
спублике (КР) оказание стоматологической 
помощи осуществляется как в государствен-
ном, так и в частном секторах здравоохране-
ния, причем основная часть населения по-
лучает стоматологические услуги в государ-
ственных стоматологических поликлиниках 
и в стоматологических отделениях, кабине-
тах организаций здравоохранения первич-
ного уровня. Вопросы кадрового обеспече-
ния в стоматологии, нормирования труда, 
учета и отчетности остаются актуальными 
для системы здравоохранения страны. В ус-
ловиях дефицита и текучести квалифици-
рованных кадров из государственной сети 

неизбежно возникнет проблема кадрового 
обеспечения, которое оказывает непосред-
ственное влияние на уровни доступности 
и качества оказываемых медицинских услуг 
населению [13]. В Кыргызской Республи-
ке стоматологическая помощь в государ-
ственном секторе традиционно оказывается 
двумя категориями специалистов: врачи-
стоматологи  – специалисты с высшим ме-
дицинским образованием (диплом врача, 
последипломная подготовка) и зубные вра-
чи – специалисты со средним медицинским 
(специальным) образованием (медицинские 
колледжи). Такое разграничение закрепле-
но в национальной статистической отчет-
ности. Официальный учет кадров ведется 
по форме государственного статистиче-
ского сборника «Здоровье населения и де-
ятельность организаций здравоохранения 
Кыргызской Республики» центра электрон-
ного здравоохранения при министерстве 
здравоохранения Кыргызской Республики 
(ЦЭЗ при МЗ КР) [14]. В связи с этим ис-
пользование термина «зубные врачи» явля-
ется корректным и отражает действующую 
национальную классификацию специали-
стов. Более того, именно наличие отдельно-
го статистического учета данной категории 
кадров предопределило постановку цели 
настоящего исследования

Цель исследования – оценить динами-
ку обеспеченности населения зубными вра-
чами в разрезе регионов за 2018–2023 гг., 
выявить кадровые диспропорции и опреде-
лить основные вызовы и направления со-
вершенствования кадровой политики в сфе-
ре стоматологической помощи.

Материалы и методы исследования
Базой исследования стали сборники 

«Здоровье населения и деятельность органи-
заций здравоохранения Кыргызской Респу-
блики» за период с 2018 по 2023 г. ЦЭЗ при МЗ 
КР [14]. Выбор периода с 2018 по 2023 г. обу-
словлен доступностью и валидностью офи-
циальных данных. В связи с этим для про-
ведения анализа была логично выбрана 
шестилетняя динамика (2018–2023 гг.), ко-
торая позволяет оценить изменения кадро-
вого обеспечения стоматологической по-
мощи за репрезентативный и завершенный 
период времени.

В исследовании использовались анали-
тический метод – для выявления общих тен-
денций обеспеченности населения зубными 
врачами; сравнительный метод – для оцен-
ки межрегиональных различий и динамики 
за исследуемый период; статистический ме-
тод – для расчета средних значений, темпов 
прироста и снижения, а также построения 
динамических рядов.
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Результаты исследования  

и их обсуждение 
На национальном (республиканском) 

уровне число зубных врачей стабильно вы-
росло с 620 в 2018 г. до 721 в 2023 г., темп 
прироста: +11 %. Однако показатель обе-
спеченности на 10 тыс. населения остается 
в пределах 1,0, за исключением небольшого 
снижения в 2021 г. (0,9). Это свидетельству-
ет о том, что прирост числа специалистов 
идет вровень с ростом численности населе-
ния (табл. 1, 2).

Баткенская область: отмечен рост ко-
личества зубных врачей с 50 до 76, обеспе-
ченность увеличилась: с 1,0 до 1,3 в 2018–
2023 гг. соответственно на 10  тыс. населе-
ния, темп прироста +30 %. Значительное 
улучшение обеспеченности с учетом регио-
нальных особенностей, таких как географи-
ческая отдаленность и плотность населения.

По Джалал-Абадской области в ука-
занные периоды произошел существенный 
рост абсолютного количества зубных вра-
чей с 112 до 195, обеспеченность с 0,9 до  
1,3, темп прироста +44 %. Максимальный 
прирост для данной области в разрезе реги-
онов, уверенная положительная динамика.

Иссык-Кульская область: снижение ко-
личества с 136 до 126 зубных врачей, обе-
спеченность упала с 2,8 до 2,3 за все годы, 
темп убыли -18 %. Несмотря на снижение, 
коэффициент обеспеченности остается са-
мым высоким по стране.

В Нарынской области незначитель-
ный рост с 43 до 51 врача, коэффициент 
обеспеченности стабилен и даже вырос 

от 1,5 в 2018 г. до 1,6 в 2023 г., темп при-
роста составил +7 %, что приравнивается 
к обеспеченности выше средней по стране 
и относительно устойчивому кадровому 
обеспечению в разрезе регионов. 

По Ошской области также отмечен 
незначительный рост абсолютного коли-
чества зубных врачей с 143 в 2018 г. до  
146 в 2023 г., относительно стабильные по-
казатели в 2018 г. 1,1, а в 2023 г. – 1,0, темп 
убыли -9 %. Небольшое снижение, коле-
бания вокруг среднего уровня ~1,0 зубной 
врач на 10 тыс. населения.

Таласская область: незначительный рост 
числа врачей с 23 до 26 врачей, обеспечен-
ность составила 0,7 в 2018 г. и 0,9 в 2023 г., 
темп прироста +29 %. Прибавка значитель-
ная, но уровень обеспеченности остается 
ниже среднего.

По Чуйской области отмечены незначи-
тельные колебания в сторону уменьшения 
абсолютного числа зубных врачей с 93 до  
90, несмотря на близость к столице обеспе-
ченность в 2018 г. составляла 1,0 и с 2023 г. 
остается на уровне 0,8, темп убыли -20 %, 
то есть имеет место отчетливая тенденция 
к снижению.

По г. Бишкек число зубных врачей за все 
годы стабильно 9 до 8, в 2018 – 0,8, в 2023 – 
0,1, темп убыли -88 % (в резком минусе). 
Критическое падение обеспеченности. В г. 
Ош существенное сокращение количества 
зубных врачей с 16 до 1. Обеспеченность 
в 2018 г. составляла 0,5, а в 2023 г. 0,01, 
темп убыли -80 %. Один из худших показа-
телей по стране, динамика отрицательная.

Таблица 1
Динамика обеспеченности зубными врачами (2018–2023 гг.)

Регионы
Зубные врачи

Абсолютное число / на 10 тыс. населения
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Кыргызская Республика 620/1,0 639/1,0 633/1,0 618/0,9 698/1,0 721/1,0
Баткенская область 50//1,0 53/1,0 56/1,0 64/1,1 76/1,3 76/1,3
Джалал-Абадская область 112/0,9 125/1,0 138/1,1 140/1,1 171/1,3 195/1,3
Иссык-Кульская область 136/2,8 143/2,9 132/2,6 128/2,5 135/2,5 126/2,3
Нарынская область 43/1,5 42/1,5 44/1,5 43/1,5 50/1,6 51/1,6
Ошская область 143/1,1 144/1,1 129/0,9 127/0,9 141/1,0 146/1,0
Таласская область 23/0,9 23/0,9 21/0,8 20/0,7 25/0,9 26/0,9
Чуйская область 93/1,0 81/0,8 88/0,9 76/0,8 89/0,8 90/0,8
г. Бишкек 9/0,1 11/0,1 11/0,1 9/0,1 8/0,1 8/0,1
г. Ош 10/0,3 16/0,5 14/0,4 10/0,1 1/0,01 1/0,01

Источник: данные приведены полностью из официального сборника «Здоровье населения и де-
ятельность организаций здравоохранения Кыргызской Республики» ЦЭЗ при МЗ КР [14].
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Таблица 2

Ранжирование регионов (2018–2023 гг.)

Ранг Регион 2018 2023 Темп прироста/убыли 
(%)

Средний  
коэффициент

1 Иссык-Кульская область 2,8 2,3 -18 % ~2,63
2 Нарынская область 1,5 1,6 +7 % ~1,53
3 Баткенская область 1,0 1,3 +30 % ~1,12
4 Джалал-Абадская область 0,9 1,3 +44 % ~1,10
5 Кыргызская Республика 1,0 1,0 – ~0,98
6 Ошская область 1,1 1,0 -9 % ~0,88
7 Чуйская область 1,0 0,8 -20 % ~0,85
8 Таласская область 0,7 0,9 +29 % ~0,83
9 г. Бишкек 0,8 0,1 -88 % ~0,42
10 г. Ош 0,5 0,1 -80 % ~0,25

Источник: составлено авторами на основе сборника «Здоровье населения и деятельность орга-
низаций здравоохранения Кыргызской Республики» ЦЭЗ при МЗ КР [14].

В основу анализа результатов ранжи-
рования регионов положены как исход-
ные значения на начало и конец периода, 
так и динамика изменений, рассчитанная 
через абсолютные и относительные показа-
тели. Для сопоставимости дополнительно 
приведен средний коэффициент обеспечен-
ности за 6 лет (табл. 2). 

Лидирующую позицию в рейтинге зани-
мает Иссык-Кульская область, где уровень 
обеспеченности традиционно превышает 
среднереспубликанский показатель ~2,63. 
Однако, несмотря на устойчивое лидерство, 
отмечается снижение значений на 18 %, 
что указывает на негативную тенденцию 
в кадровом составе региона. Второе место 
занимает Нарынская область, где зафик-
сирован небольшой рост (+7 %), что сви-
детельствует о сохранении стабильной ка-
дровой ситуации (~1,53). На третьем месте 
расположилась Баткенская область, где обе-
спеченность увеличилась на 30 %, что мож-
но расценивать как позитивную динамику, 
хотя абсолютные показатели остаются от-
носительно низкими (~1,12). Наибольший 
рост обеспеченности зафиксирован в Джа-
лал-Абадской области (+44 %), что позво-
лило региону подняться в рейтинге (~1,10) 
и продемонстрировать положительные ре-
зультаты кадровой политики. В то же время 
среднереспубликанский показатель в целом 
оставался на уровне 1,0 (~0,98), что отража-
ет отсутствие заметных изменений в обе-
спеченности на национальном уровне. Сни-
жение обеспеченности наблюдается в Ош-
ской и Чуйской областях, где показатели 
уменьшились на 9 % (~0,88) и 20 % (~0,85) 
соответственно, что требует принятия мер 

для стабилизации кадрового потенциала. 
Таласская область, несмотря на невысокие 
исходные значения, продемонстрировала 
прирост на 29 %, что указывает на пози-
тивные сдвиги, но регион все еще остается 
среди низко обеспеченных в региональном 
разрезе с коэффициентом ~0,83. 

Наиболее тревожная ситуация отмеча-
ется в городах республиканского значения, 
так анализ данных по Бишкеку и Ошу пока-
зал, что в этих городах резкое снижение чис-
ленности зубных врачей связано не столь-
ко с естественной убылью кадров или же 
внешней миграцией стоматологов за рубеж, 
оттоком из государственной сети в частные 
клиники, сколько по факту с управленче-
скими решениями руководителей стомато-
логических поликлиник за данные периоды. 
Оказалось, что без предварительного мони-
торинга и анализа потребностей населения 
были уволены (или попали под сокращение) 
специалисты среднего звена, то есть зубные 
врачи, и их места были укомплектованы мо-
лодыми врачами-стоматологами с высшим 
образованием. Так, в Бишкеке уровень обе-
спеченности снизился с 0,8 до 0,1 (-88 %), 
а в Оше – с 0,5 до 0,1 (-80 %), в результате 
получили критически низкие средние коэф-
фициенты обеспеченности ~0,42 и~0,25 со-
ответственно. Это указывает на серьезный 
кадровый дефицит в крупных городах, где 
спрос на стоматологическую помощь тра-
диционно наиболее высок. Формальным 
основанием сокращения или увольнения 
зубных врачей служил факт временной при-
остановки подготовки зубных врачей в ме-
дицинских колледжах и исключения данной 
специальности из перечня образовательных 



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    № 9,   2025

19 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
программ, без учета общего количества уже 
дипломированных и работающих зубных 
врачей по республике.

Данное кадровое перераспределение 
привело к существенным негативным по-
следствиям: в первую очередь к срыву про-
грамм первичной профилактики стоматоло-
гических заболеваний, традиционно реали-
зуемых зубными врачами, которые имели 
опыт и навыки профилактической работы 
с населением. Приток молодых врачей-сто-
матологов, сосредоточенных преимуще-
ственно на лечебных мероприятиях, не смог 
компенсировать дефицит услуг на уровне 
первичной профилактики и программ го-
сударственных гарантий. И, как оказалось 
на практике, отсутствие системного под-
хода к кадровой политике в условиях огра-
ниченных ресурсов привело к усугублению 
существующего дисбаланса и риску даль-
нейшего ухудшения показателей стоматоло-
гического здоровья населения в указанных 
городах на первичном уровне здравоохране-
ния. По международным стандартам зубной 
врач и врач-стоматолог рассматриваются 
как единая команда, и только их слаженная 
работа в тандеме позволит достичь устой-
чивых успехов в реализации национальных 
программ по укреплению стоматологиче-
ского здоровья населения.

Таким образом, анализ демонстрирует 
наличие существенных межрегиональных 
диспропорций в обеспеченности зубными 
врачами. Если в отдельных областях фикси-
руются умеренные темпы роста, то в круп-
ных городах наблюдается резкое падение 
показателей, что может негативно сказаться 
на доступности стоматологической помощи 
для населения.

Полученные данные подчеркивают не-
обходимость территориального перераспре-
деления кадровых ресурсов, усиления ме-
ханизмов планирования и стимулирования 
стоматологических специалистов для уком-
плектования кадров в дефицитных зонах. 
Отмеченный дисбаланс связан с прекраще-
нием подготовки зубных врачей в системе 
среднего специального образования после 
2018 г. и низкой привлекательностью ра-
боты в отдаленных регионах. Наблюдается 
явная концентрация кадров в определенных 
областях при кадровом дефиците в крупных 
городах, что парадоксально для урбанизи-
рованных территорий.

Заключение
Проведенный анализ обеспеченности 

зубными врачами за 2018–2023 гг. выявил 
значительные различия в уровне кадрового 
обеспечения между регионами. Наиболее 
благополучными остаются Иссык-Кульская 

и Нарынская области, где обеспеченность 
стабильно превышает среднереспубликан-
ские значения. Вместе с тем сохраняется 
острый дефицит специалистов средне-
го звена в крупнейших городах страны  – 
Бишкеке и Оше, прежде всего за счет ком-
плектации врачами-стоматологами сто-
матологических поликлиник, однако это 
вызывает обеспокоенность с точки зрения 
всеобщего охвата прикрепленного населе-
ния и полноценной реализации программ 
государственных гарантий на первичном 
уровне здравоохранения для обеспечения 
доступности и качества стоматологиче-
ской помощи в условиях высокой плотно-
сти населения.

Положительная динамика в ряде об-
ластей: Джалал-Абадской, Баткенской, Та-
ласской – указывает на успехи в кадровом 
укреплении, однако это локальные улуч-
шения, не компенсирующие общую терри-
ториальную диспропорцию. Негативные 
темпы снижения количества зубных врачей 
в Чуйской области и особенно в городах ре-
спубликанского подчинения требуют сроч-
ных управленческих решений на уровне 
Министерства здравоохранения. 

Для устранения выявленных проблем 
необходима разработка государственной ка-
дровой стратегии, предусматривающей:

‒  разработку региональных программ 
кадрового стимулирования, пересмотра 
политики распределения ресурсов между 
специалистами высшего и среднего звена с  
учетом реальной потребности;

‒  внедрения нормативов планирования 
кадров в зависимости от демографиче-
ской структуры и заболеваемости;

‒ усиления привлекательности государ-
ственной службы с целью уменьшения от-
тока в частные клиники для стоматологов 
и зубных врачей в городах и стимулирую-
щих мер для уязвимых территорий, повы-
шение привлекательности работы в сель-
ских и малонаселенных районах и областях.

‒  оптимизацию отчетности и монито-
ринга по фактическому месту работы спе-
циалистов, усиления взаимодействия с об-
разовательными учреждениями по целевой 
подготовке кадров.

В целом, несмотря на общий рост числа 
специалистов со средним специальным об-
разованием (зубных врачей), региональные 
различия требуют внимания и возможного 
перераспределения ресурсов. Результаты 
данного исследования, надеемся, будут ос-
новой для принятия обоснованных решений 
в области стратегического развития и пла-
нирования кадровой политики стоматологи-
ческой службы в республике, так как устра-
нение кадровых вызовов в стоматологии яв-



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 9,   2025

20  MEDICAL SCIENCES 
ляется ключевым условием для повышения 
доступности и качества стоматологической 
помощи населению.
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