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Аннотация. Представлены результаты изучения показателей состояния полости рта у 

беременных в южном регионе Кыргызстана и определения средней стоимости 

стоматологического лечения. При 100% распространенности кариеса зубов, интенсивности 

КПУ — 2,2, наиболее часто и интенсивно поражались женщины 20–29 лет (84%). 

Пораженность кариесом и его осложнениями первых моляров составила 55%. Средняя 

стоимость лечения одного пациента составила 309,2 сома. Данные могут быть использованы 

при планировании выплат беременным, как льготному контингенту по Обязательному 

медицинскому страхованию. 

 

Abstract. The results of studying of the Pregnant Women Oral cavity condition Indicators in 

the Southern region of the Kyrgyzstan and determining the Average cost of dental treatment are 

presented. On 100% prevalence of dental caries, DMFT Index — 2.2, the most frequently and 

intensively affected were women 20–29 years old (84%). The incidence of caries and its 

complications in the first molars was 55%. The average cost of treating one patient was 309.2 soms. 

The data can be used for planning payments for pregnant women, as a preferential contingent in 

Compulsory health insurance. 
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Исторически, становление зубоврачевания, стоматологии в Кыргызстане тесно связано 

с историей и становлением зубоврачевания и стоматологии в России. Система 

здравоохранения в Кыргызстане соответствовала основным организационным принципам, 

внедрявшимся после вхождения республики в начале века в союзное государство. Южный 

регион Кыргызстана, включающий при современном политико-административном делении 

Ошскую, Жалал-Абадскую и Баткенскую области, от остальных регионов республики 

отличает ряд климатогеографических, экономических и этно-социальных особенностей. 

Организация медицинского обслуживания в пересеченной местности, некоторые пункты 

которой, имеющие разницу в 50–70 километров, считаются труднодоступными, представляет 

сложную проблему. В Кыргызской Республике, после обретения независимости, начиная с 

90-х годов прошлого столетия, проблема недофинансирования актуализировала выбор в 

сторону поддержки программ профилактики, особенно результативных в стоматологической 

специальности [6, 8]. Сложно назвать систему здравоохранения, существовавшую в союзном 

государстве идеальной, однако большая социальная направленность, особое отношение к 

профилактическим мероприятиям, особенно среди детей, полноценное медицинское 

стоматологическое обеспечение пожилых, неимущих слоев, декретированных групп 

населения имели неоспоримое преимущество [3, 4]. 

Уже в 1996 г. в Кыргызстане была разработана и начато внедрение Программы реформ 

здравоохранения «Манас», рассчитанной на 1996–2006 годы. Результаты реформирования по 

программе «Манас» позволили подытожить наработанное и продолжить ее в виде 

программы «Манас Таалими» до 2012 года, «Ден соолук» 2012–2019 гг. [6, 10]. Решающим 

фактором обеспечения перехода на новые принципы обустройства здравоохранения было 

создание Фонда обязательного медицинского страхования в 1997 г. [8, 10]. При проведении 

реформ в здравоохранении вопросом первостепенной важности является вопрос 

реформирования, оптимизации или если сказать точнее – сокращения, определения 

приоритетов финансирования разных секторов охраны здоровья населения. Именно здесь 

стоматологическая служба, как показал опыт реформ, не является приоритетной для 

бюджетного финансирования. Общая схема реформ финансирования может быть 

представлена как введение подушевого финансирования на амбулаторном уровне, и 

финансирования за пролеченный случай для стационаров. При начальном этапе проведения 

финансовых реформ сохранялся основной источник – бюджетное финансирование, затем, в 

него постепенно начали вливаться финансовые потоки обязательного медицинского 

страхования (ОМС). Если говорить о том, что Кыргызстан является страной наиболее тяжело 

ощутившей сложности переходного периода в 1990–2000 годы, то это в большей мере 

относится к южным регионам республики, поскольку там проживает большинство 

населения, менее развита промышленность, большая доля сельского населения, меньше 

доступность медицинской и в том числе стоматологической помощи [10].  

Важнейшей из задач медицины является охрана здоровья матери и ребенка. В процессе 

сохранения и обеспечения нормального здоровья матери, для рождения полноценного, 

здорового ребенка, не последнюю роль играет стоматологическая служба. По данным 

многочисленных авторов [1, 2, 11, 12, 14] наличие очагов хронического сепсиса в полости 

рта, неблагоприятные условия гигиены способствуют косвенному, а иногда и прямому, 

отрицательному влиянию на рост и формирование зародыша, плода. Это отрицательное 

влияние может проявиться как в процессе развития будущего ребенка, так в момент 

рождения и далеко после него [5, 7, 13].  
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Необходимость экономии материальных средств, отсутствие четких критериев 

отчетности и распределения финансов, потраченных на санирование беременной, являются 

аргументированными причинами отказа руководителей фондов обязательного медицинского 

страхования, местных бюджетов в выделении целенаправленных средств на мероприятия по 

санации беременных. В некоторых регионах (например, в южном регионе) введена оплата за 

оказание стоматологических услуг беременным согласно утвержденным в Антимонопольном 

комитете, центам на стоматологические услуги. В других регионах санация беременных 

проводится на бесплатной или частично оплачиваемой основе. В то же время тяжелая 

ситуация со средним прожиточным уровнем, значительные показатели заболеваемости 

кариесом и его осложнениями у беременных, отсутствие знаний по уходу за полостью рта, 

возможных осложнений стоматогенных заболеваний, а также традиционная практика 

бесплатной стоматологической помощи беременным не позволяют, как во всех других 

ситуациях, кроме предоставления гарантированного объема стоматологической помощи, 

введение оплаты услуг врачей стоматологов за проведенный объем лечения [9]. 

Определенную часть расходов могли бы взять на себя фонды добровольного медицинского 

страхования, фонды помощи неимущим и нуждающимся, поддержки жителей высокогорных 

регионов и т. д. Но отсутствие четких критериев включения в программы поддержки, 

отсутствие разработанного перечня, стоимости, необходимость внедрения учета, 

предоставления нескольких уровней возможности решения проблемы санации полости рта 

препятствуют комплексному решению такой важной задачи как санация полости рта 

беременных в Кыргызской республике. 

Цель исследования: определить состояние стоматологического здоровья и рассчитать 

среднюю стоимость проведения санации полости рта у беременных в южном регионе 

Киргизской Республики.  

 

Материалы и методы исследования 

Проведено изучение 100 амбулаторных карт беременных женщин, находившихся на 

лечении в Кара-Суйской районной стоматологической поликлинике Ошской области. Были 

исследованы основные международные индикаторы стоматологической заболеваемости 

(индексы распространенности, интенсивности кариеса зубов), основная патология зубов, по 

поводу которой были обращения в поликлинику, а также рассчитана средняя стоимость 

лечения одной беременной женщины, по ценам, утвержденным Антимонопольным 

комитетом Киргизской республики по южному региону.  

 

Результаты исследования и обсуждение 

Число обследованных, их распределение по группам, средние значения индекса КПУ, а 

также общая и средняя стоимость проведенного лечения приведены в Таблице.  

Как видно из данных Таблицы и Рисунка 1, основную группу пациентов составили 

беременные в наиболее активном фертильном возрасте — от 20 до 29 лет. Количество 

пациентов данной группы составило 84% от всех обследованных. Распространенность 

кариеса зубов в исследуемом контингенте принята за 100%, поскольку все обратившиеся за 

помощью женщины нуждались в проведении того или иного объема медицинской 

стоматологической помощи.  

Индекс интенсивности кариеса зубов у обследованных составил 2,2, при небольшом 

увеличении до 2,4 в группе 20-24 летних и до 2,2 в группе 25-29 летних беременных. В 

остальных группах индекс КПУ составил 2,0: в группе 17-19 летних и 30-34 летних, и 1,8 в 
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группе 35-39 летних. В плане лечения, в общей сложности у пациентов лечения зубов 

проведено более 200, также с целью санации произведено 10 удалений зубов. 

 

Таблица  

ЧИСЛО ОБСЛЕДОВАННЫХ, РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПО ГРУППАМ,  

СРЕДНИЕ ЗНАЧЕНИЯ ИНДЕКСА КПУ, ОБЩАЯ И СРЕДНЯЯ СТОИМОСТЬ ПРОВЕДЕННОГО 

ЛЕЧЕНИЯ В ГРУППАХ ОБСЛЕДОВАННЫХ БЕРЕМЕННЫХ  

ПО КАРА-СУЙСКОМУ РАЙОНУ ОШСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

Возрастная 

группа 

абс. % КПУ Общая стоимость 

лечения (сом) 

Средняя стоимость лечения 

(сом) 

17–19 лет 4 4 2,0 1515,0 378,8 

20–24 лет 49 49 2,4 17105,0 349,1 (298,1*) 

25–29 лет 35 35 2,2 11860,0 338,9 

30–34 лет 6 6 2,0 1435,0 239,2 

35–39 лет 6 6 1,8 1938,0 323,0 

Итого: 100 100 2,2 33853,0 338,5 (309,2*) 

Примечание: * — стоимость лечения без дополнительных услуг, с применением современных 

пломбировочных материалов (1 кыргызский сом ~ 0,90 российских рублей) 

 

 
 

Рисунок 1. Распределение пациентов по возрастным группам 

 

Из вылеченных зубов: 41 со средним кариесом (стоимость лечения — 50 сом), с 

глубоким кариесом — 53 (стоимость лечения — 75 сом), пульпитом однокорневого зуба — 20 

(стоимость лечения — 150 сом), пульпитом двух корневого зуба — 43 (стоимость лечения — 

210 сом), пульпитом трех корневого зуба — 25 (стоимость лечения — 270 сом), 150 сом), 

пульпитом двух корневого зуба — 43 (стоимость лечения — 210 сом), периодонтитом 

однокорневого зуба — 10 (стоимость лечения — 210 сом), периодонтитом двух корневого 

зуба — 12 (стоимость лечения — 240 сом), периодонтитом трех корневого зуба — 

2 (стоимость лечения — 270 сом). Для лечения корневых каналов использовались 

традиционные в данном случае пломбировочные материалы: окись цинка, эвгенол, 

прокладочные и базисные цементы (Беладонт, Белацин, Унифас, Цемион, производства 

Российской Федерации). Также проведено 10 удалений зубов с целью санации с применением 

местного анестетика на основе гидрохлорида Артикаина (Убистезин, производства 

Федеративной Республики Германии). Стоимость операции удаления зуба — 80 сомов. 

Стоимость пломбы светового отверждения составляла 200 сом. 

Частота встречаемости кариеса и его осложнений на зубах верхней и нижней челюстей 

у обследованных беременных по южному региону Киргизской Республики представлена на 

Рисунках 2 и 3. 
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Рисунок 2. Частота встречаемости кариеса и его осложнений на зубах верхней челюсти у 

обследованных беременных по южному региону КР 

 

Следует указать на тот факт, что поражаемость основных жевательных - шестых зубов, 

значительно превышает таковые по остальным зубам. И по нашим данным это в основном 

осложнения кариеса, такие как пульпит и периодонтит. В общей сложности у пациентов 

проведена санация 115 первых моляров - «шестых зубов». Несложный подсчет показывает, 

что это чаще чем каждый четвертый зуб у обследуемых пациентов. 

 
 

Рисунок 3. Частота встречаемости кариеса и его осложнений на зубах нижней челюсти у 

обследованных беременных по южному региону КР 

 

Расчет стоимости лечения, приведенный в Таблице, показывает, что общая сумма, 

потраченная пациентами на санацию полости рта, составила, по нашим данным 33853,0 

сомов. Сумма, потраченная пациентами первой группы, составляет 1515,0 сом, средняя — 

378,8 сомов, пациенты второй группы потратили в общей сложности 17105,0 сомов, средняя 

составляет 349,1 сом. Следует отметить, что в этой группе отмечены случаи, когда пациенты 

изъявили желание воспользоваться дополнительными платными услугами — применение 

современных фотополимерных материалов для пломбирования, как правило, передней 

группы зубов. Поскольку это дополнительная платная услуга, мы посчитали правомерным, 

не включать ее в расчет средней стоимости лечения, проводимого в рамках утвержденной для 

базового уровня лечения расценок. При проведении перерасчета средняя стоимость лечения 

по этой группе составила 298,1 сом. Пациенты четвертой группы израсходовали на санацию 
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полости рта 1435,0 сомов, средняя составляет 239,2 сом. И наконец, пациенты пятой группы, 

в общей сложности потратили 1938,0 сомов на санацию полости рта, средняя составляет 

323,0 сом. Итоговая сумма, потраченная нашими пациентами на проведение санации полости 

рта, составила 33853,0 сомов, средняя сумма для каждой пациентки — 338,5 сом. Также, как 

и во второй возрастной группе, при исключении суммы, потраченной на применение 

дорогостоящих пломбировочных материалов при лечении зубов, средняя сумма составила 

309,2 сома.  

Таким образом, изучение состояния стоматологического здоровья и расчет стоимости 

проведения санации полости рта у беременных южного региона Киргизской Республики 

показал 100% распространенность кариеса зубов в группе, обследованных из 100 человек. 

Средний индекс интенсивности кариеса зубов по всей группе составил 2,2. В наиболее 

превалировавшей группе исследуемых 20–29 лет, составивших 84% обследованных, индекс 

интенсивности кариеса составил 2,3. В ходе исследования определено, что шестые зубы 

наиболее часто поражаются кариесом и его осложнениями (из 400 в исследуемой группе 115 

— имели поражение кариесом и его осложнениями). 

Расчет стоимости лечения одной беременной по прейскурантам для южного региона, 

показал, что стоимость лечения одной беременной для южного региона составляет 338,5 сом. 

При исключении суммы, потраченной на применение дорогостоящих пломбировочных 

материалов при лечении зубов, средняя сумма составила — 309,2 сома. Данные расчеты 

могут быть учтены при формировании пакета страховых услуг по обязательному 

медицинскому страхованию при расчете стоимости страхового обеспечения 

декретированных групп населения, а именно — беременных. 
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