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РЕЗЮМЕ 
 

 
ИНФОРМАЦИЯ 
ОБ АВТОРАХ 

 Введение. Территориальная доступность детской 
стоматологической помощи зависит от фактиче-
ской укомплектованности медицинских органи-
заций врачами, интенсивности их деятельности и 
соответствия численности кадров численности 
детского населения. Показатель обеспеченности 
врачами-стоматологами детскими на 10 000 дет-
ского населения дополняет показатели штатной 
укомплектованности и позволяет сопоставлять 
территории с учетом численности обслуживае-
мого детского населения. 
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Цель исследования – оценить кадровое обеспе-
чение, обеспеченность детского населения вра-
чами-стоматологами детскими и долю посещений 
с профилактической целью в субъектах Россий-
ской Федерации в 2025 г. 

Материалы и методы. Проведено поперечное 
медико-статистическое исследование агрегиро-
ванных данных федерального статистического 
наблюдения по форме № 30: таблицы 1100 и 2100, 
строка 089 «Стоматологи детские», а также 
предоставленного массива показателей обеспе-
ченности врачами на 10 000 детского населения. 
Анализ кадровых показателей и показателей дея-
тельности детской стоматологической службы 
включал 85 субъектов Российской Федерации. 
Обеспеченность врачами оценивали по Россий-
ской Федерации, восьми федеральным округам и 
двум ранжированным группам, включавшим по 
10 субъектов с наиболее высокими и наиболее 
низкими значениями. Рассчитывали укомплекто-
ванность штатных должностей занятыми должно-
стями и физическими лицами, коэффициент сов-
местительства, долю вакантных должностей, 
число посещений на одного врача и структуру по-
сещений. Применяли методы описательной ста-
тистики и коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена. 

Результаты и обсуждение. В 85 субъектах Рос-
сийской Федерации было предусмотрено 5 047,75 
штатной должности врача-стоматолога детского, 
занято 4 465,00 должности; число врачей – физи-
ческих лиц составило 4 057. Укомплектованность 
занятыми должностями равнялась 88,5%, физиче-
скими лицами – 80,4%, коэффициент совмести-
тельства – 1,10. За 2025 год зарегистрировано 16 
108 119 посещений, в среднем 3 970,5 посещения 
на одного врача; доля профилактических посеще-
ний составила 56,1%. Обеспеченность врачами-
стоматологами детскими в Российской Федера-
ции составила 1,37 на 10 000 детского населения. 
Среди федеральных округов показатель варьиро-
вал от 0,83 в Уральском до 1,85 в Северо-
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ВКЛАД АВТОРОВ 

Западном федеральном округе; максимальное 
значение превышало минимальное в 2,23 раза. По 
представленному ранжированию максимальное 
значение отмечено в Ненецком автономном 
округе – 4,86, минимальные – в Костромской и 
Ярославской областях – по 0,17 врача на 10 000 
детского населения. Максимальное значение пре-
вышало минимальное в 28,6 раза.  

Заключение. Укомплектованность штатных 
должностей, фактическое число врачей и обеспе-
ченность врачами на 10 000 детского населения 
характеризуют различные аспекты кадрового 
обеспечения детской стоматологической службы. 
Их совместная оценка с показателями нагрузки и 
долей профилактических посещений позволяет 
выявлять территории с потенциальным кадровым 
дефицитом и повышенной нагрузкой на врачей. 

Ключевые слова: детская стоматология, кадро-
вое обеспечение, врачи-стоматологи детские; 
обеспеченность врачами, укомплектованность, 
профилактические посещения, функция врачеб-
ной должности. 
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ABSTRACT 
 

 
ORCID 

 Introduction. The territorial availability of pediat-
ric dental care depends on the actual staffing of 
medical organizations with doctors, the intensity of 
their activities and the correspondence between 
workforce capacity and the size of the child popula-
tion. The indicator of the availability of pediatric 
dentists per 10,000 children complements the staff-
ing indicators and allows comparing territories with 
the number of children served. 

Aim. The purpose of the study is to assess the staff-
ing, availability of pediatric dentists to the children's 
population, and the proportion of preventive visits 
in the constituent entities of the Russian Federation 
in 2025. 
Materials and methods. A cross-sectional medical 
and statistical study of aggregated data from the fed-
eral statistical office was conducted in form № 30: 
tables 1100 and 2100, row 089 «Pediatric dentists», 
as well as the provided array of indicators of doctor 
availability per 10,000 children's population. The 
analysis of personnel indicators and performance in-
dicators of the pediatric dental service included 85 
subjects of the Russian Federation. The availability 
of doctors was assessed in the Russian Federation, 
eight federal districts, and two ranked groups, each 
comprising 10 subjects with the highest and lowest 
values. The staffing of full-time positions with oc-
cupied positions and individuals, the coefficient of 
part-time employment, the vacancy rate, the number 
of visits per doctor and the structure of visits were 
calculated. Descriptive statistics methods and 
Spearman's rank correlation coefficient were used. 

Results and discussion. In 85 regions of the Rus-
sian Federation, 5,047.75 full-time positions of a pe-
diatric dentist were provided, 4,465.00 positions 
were occupied; the number of individual doctors 
amounted to 4,057. Staffing levels were 88.5%, in-
dividuals – 80.4%, and the part–time ratio - 1.10. In 
2025, 16 108,119 visits were registered, with an 

Boris N. Davydov – https://or-
cid.org/0009-0009-6058-6772; 
Sergey A. Suslin – https://or-
cid.org/0000-0003-2277-216X; 
Irina A. Kupeeva – https://or-
cid.org/0000-0003-2422-6306. 
 

 
CORRESPONDING 
AUTHOR 

Sergey A. Suslin, e-mail: sa-
suslin@mail.ru. 
 

 

EDITORIAL 
INFORMATION 

Received: 20.07.2026 
Accepted: 02.08.2026 
Published: 04.08.2026 
 

 
FOR CITATION 

Davydov B. N., Suslin S. A., Ku-
peeva I. A. Staffing and performance 
indicators of pediatric dental services 
in the Subjects of the Russian Feder-
ation. Pharmacy and intellectual 
healthcare. 2026;1(1). 
 

 

CONFLICT OF 
INTERESTS 

The authors declare the absence of 
obvious and potential conflicts of in-
terest related to the publication of 
this article. 
 

 

CONTRIBUTION 
OF THE AUTHORS 

https://orcid.org/0000-0003-2422-6306
https://orcid.org/0000-0003-2422-6306
mailto:sasuslin@mail.ru
mailto:sasuslin@mail.ru


 
ФАРМАЦИЯ И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 

 5 

B. N. Davydov – research concept 
and design; S. A. Suslin – scientific 
editing, analysis of official statistical 
data, interpretation of results, prepa-
ration of the text of the manuscript; I. 
A. Kupeeva – formation of research 
methodology. All the authors partici-
pated in the discussion of the results, 
edited the text and approved the final 
version of the manuscript. 
 

average of 3,970.5 visits per doctor; the share of pre-
ventive visits was 56.1%. The provision of pediatric 
dentists in the Russian Federation amounted to 1.37 
per 10,000 children. Among the federal districts, the 
indicator ranged from 0.83 in the Urals to 1.85 in the 
Northwestern Federal District; the multiplicity of 
differences was 2.23 times. According to the pre-
sented ranking, the maximum value was noted in the 
Nenets Autonomous District – 4.86, the minimum – 
in the Kostroma and Yaroslavl regions – 0.17 doc-
tors per 10,000 children. The multiplicity of differ-
ences between the maximum and minimum values 
was 28.6 times.  

Conclusion. Staffing levels, the actual number of 
doctors, and the availability of doctors per 10,000 
children characterize various aspects of staffing the 
pediatric dental service. Their joint assessment with 
the indicators of workload and the proportion of pre-
ventive visits makes it possible to identify areas with 
potential staff shortages and increased workload for 
doctors. 

Keywords: pediatric dentistry, staffing, pediatric 
dentists; availability of doctors, staffing, preventive 
visits, the function of a medical position. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Большинство основных стоматоло-
гических заболеваний в значительной 
степени предотвратимы, однако про-
филактический потенциал реализу-
ется только при устойчивой доступно-
сти первичной и специализированной 
стоматологической помощи, своевре-
менном обращении и наличии кадров, 
способных обеспечить регулярное 
наблюдение детей [1]. 

В детской стоматологической 
службе штатные должности характе-
ризуют плановую потребность меди-
цинских организаций в кадрах, тогда 
как число физических лиц отражает 

фактическое наличие специалистов. 
Несоответствие между числом заня-
тых должностей и физических лиц 
связано с внутренним и внешним сов-
местительством, неполной занято-
стью и особенностями организации 
работы [2]. Поэтому укомплектован-
ность занятыми должностями необхо-
димо оценивать совместно с уком-
плектованностью физическими ли-
цами и коэффициентом совместитель-
ства [3]. 

Вместе с тем укомплектованность 
является внутренним организацион-
ным показателем и не учитывает 
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размер детского населения. Для 
оценки популяционной доступности 
необходим показатель обеспеченно-
сти – число врачей-стоматологов дет-
ских на 10 000 детей [4]. Он позволяет 
сопоставлять территории разного мас-
штаба, однако чувствителен к малым 
абсолютным числам: в малонаселен-
ных субъектах появление или выбы-
тие одного специалиста способно су-
щественно изменить итоговый коэф-
фициент. Поэтому обеспеченность 
следует интерпретировать совместно 
с абсолютным числом врачей, уком-
плектованностью и нагрузкой. 

Публикации, посвященные детской 
стоматологической службе Россий-
ской Федерации, свидетельствуют о 
выраженных межрегиональных раз-
личиях в объеме и структуре меди-
цинской помощи. Анализ данных за 
2020–2021 годы выявил различия в 
числе посещений на одного врача и 
объеме профилактической работы, 
которые не объясняются только раз-
мером территории или общим числом 
посещений [5]. Международные ис-
следования показывают, что обеспе-
ченность детскими стоматологами и 
территориальная доступность меди-
цинских организаций связаны с ис-
пользованием профилактической по-
мощи детьми, а различия между го-
родскими и сельскими территориями 
и особенности организации помощи 
усиливают неравенство доступности 
[4–6]. 

Доля посещений с профилактиче-
ской целью рассматривается в 

настоящей работе как характеристика 
структуры деятельности службы. Она 
не тождественна охвату детского 
населения профилактическими осмот-
рами, поскольку одна и та же пациент-
ская совокупность может генериро-
вать повторные посещения, а числен-
ность детей в исходном массиве от-
сутствует [7]. Тем не менее высокая 
доля профилактических контактов от-
ражает организационный акцент на 
плановых мероприятиях, тогда как 
преобладание посещений по поводу 
заболевания может свидетельствовать 
о большей лечебной потребности, 
особенностях маршрутизации или 
различиях учетной практики [8, 9]. 
Раннее профилактическое посещение 
связано с меньшей распространенно-
стью нелеченого кариеса и более свое-
временным включением семьи в си-
стему наблюдения [10]. 

Цель исследования – оценить кад-
ровое обеспечение, обеспеченность 
детского населения врачами-стомато-
логами детскими и долю посещений с 
профилактической целью в субъектах 
Российской Федерации в 2025 г. 

Задачи исследования: 
1) рассчитать укомплектованность 

штатных должностей занятыми долж-
ностями и физическими лицами;  

2) оценить обеспеченность вра-
чами-стоматологами детскими на 10 
000 детского населения на уровне 
Российской Федерации, федеральных 
округов и ранговых групп субъектов;  
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3) оценить коэффициент совмести-
тельства, квалификационный про-
филь;  

4) определить число общих, лечеб-
ных и профилактических посещений 
на одного врача;  

5) охарактеризовать территориаль-
ную вариабельность. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Основным источником являлись 
данные федерального статистиче-
ского наблюдения по форме № 30 
«Сведения о медицинской организа-
ции» за 2025 г. Таблица 1100 «Штаты 
медицинской организации» и таблица 
2100, содержащая сведения о посеще-
ниях врачей детьми 0–17 лет. Допол-
нительно использован агрегирован-
ный массив показателя обеспеченно-
сти врачами-стоматологами детскими 
на 10 000 детского населения, вклю-
чавший значение по Российской Фе-
дерации, восьми федеральным окру-
гам и ранжированные перечни 10 
субъектов с наибольшей и 10 субъек-
тов с наименьшей обеспеченностью. 

В сравнительный анализ включены 
85 субъектов Российской Федерации. 
В соответствии с задачей исследова-
ния не оценивали Донецкую Народ-
ную Республику, Луганскую Народ-
ную Республику, Запорожскую и Хер-
сонскую области, свод по новым тер-
риториям, Федеральное медико-био-
логическое агентство и Главное меди-
цинское управление Управления де-
лами Президента.  

Основными показателями являлись 
укомплектованность штатных долж-
ностей физическими лицами, обеспе-
ченность детского населения вра-
чами-стоматологами детскими, 
нагрузка на одного врача-стоматолога 
детского (функция врачебной долж-
ности) и доля профилактических по-
сещений. 

Укомплектованность штатных 
должностей физическими ли-
цами рассчитывали по формуле: 

Уфл =
ФЛ
ШД

× 𝟏𝟎𝟎%, 

где ФЛ – число врачей-стоматоло-
гов детских – физических лиц; ШД – 
число штатных должностей. 

Обеспеченность врачами-стома-
тологами детскими на 10 000 дет-
ского населения определяли по фор-
муле: 

О𝟏𝟎 𝟎𝟎𝟎 =
ФЛ
Чдет

× 𝟏𝟎 𝟎𝟎𝟎, 

где Чдет – численность детского 
населения в возрасте 0–17 лет.  

В исследовании использовали 
предоставленные готовые значения 
данного показателя. 

Нагрузку на одного врача-стома-
толога детского рассчитывали как 
отношение общего числа посещений к 
числу врачей – физических лиц: 

Нобщ =
Побщ

ФЛ
, 

где Побщ – общее число посещений 
детьми в возрасте 0–17 лет. 

Долю профилактических посеще-
ний определяли по формуле: 
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Дпроф =
Ппроф

Побщ
× 𝟏𝟎𝟎%, 

где Ппроф – число посещений с про-
филактической целью. 

Дополнительно рассчитывали 
укомплектованность занятыми долж-
ностями, коэффициент совместитель-
ства, число и долю вакантных долж-
ностей, число посещений по поводу 
заболевания и профилактических по-
сещений на одного врача, долю вра-
чей с квалификационной категорией. 
Федеральные округа и субъекты Рос-
сийской Федерации ранжировали по 
уровню обеспеченности врачами-сто-
матологами детскими. Межрегио-
нальные различия оценивали по ми-
нимальному и максимальному значе-
ниям и их соотношению. 

Абсолютные показатели представ-
лены в виде абсолютных чисел (n), от-
носительные – в процентах. Для кад-
ровых показателей и показателей дея-
тельности детской стоматологиче-
ской службы по субъектам Россий-
ской Федерации рассчитывали сред-
нее арифметическое, медиану, меж-
квартильный размах, минимальное и 
максимальное значения. 

Федеральные округа и субъекты 
Российской Федерации ранжировали 
по уровню обеспеченности врачами-
стоматологами детскими на 10 000 
детского населения. Для федеральных 
округов определяли абсолютное и от-
носительное отклонение от средне-
российского показателя, а территори-
альную вариабельность оценивали по 

отношению максимального значения 
к минимальному.  

С учетом асимметрии распределе-
ния и наличия выбросов взаимосвязи 
между кадровыми показателями и по-
казателями деятельности службы оце-
нивали с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Ста-
тистически значимыми считали ре-
зультаты при p<0,05. Статистическую 
обработку данных выполняли в про-
граммной среде Python. Исследование 
основано на агрегированных обезли-
ченных данных, не предусматривало 
медицинских вмешательств и не 
включало обработку персональных 
данных. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

В 2025 г. в штатных расписаниях 
медицинских организаций 85 вклю-
ченных в исследование субъектов 
Российской Федерации было преду-
смотрено 5 047,75 штатной должно-
сти врача-стоматолога детского. Было 
занято 4 465,00 должности, что соот-
ветствовало укомплектованности 
88,5%. Число физических лиц соста-
вило 4 057, укомплектованность 
штатных должностей физическими 
лицами достигала 80,4% и была на 8,1 
процентного пункта ниже укомплек-
тованности занятыми должностями. 
Следовательно, около одной пятой 
штатных должностей не были обеспе-
чены отдельными основными работ-
никами. 
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Коэффициент совместительства со-
ставил 1,10: в среднем на одного врача 
приходилось 1,10 занятой должности. 
Доля незанятых штатных должностей 
составляло 11,5%. В подразделениях, 
оказывающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях, работали 4 
000 из 4 057 врачей (98,6%), что ха-
рактеризует преимущественно амбу-
латорную организацию детской сто-
матологической помощи. 

 

За год количество посещений дет-
ских стоматологов составило 16 108 
119. В расчете на одно физическое 
лицо врача приходилось 3 970,5 посе-
щения, на одну занятую должность – 
3 607,6. Посещения по поводу заболе-
вания составили 7 067 750 (43,9%), 
профилактические – 9 040 369 
(56,1%). В пересчете на одного врача 
это соответствовало 1 742,1 обраще-
ния по заболеванию и 2 228,3 профи-
лактического посещения (таблица 1). 

 
 
Таблица 1. Сводные показатели кадрового обеспечения и деятельности детской стоматологи-
ческой службы  
Table 1. Summary pediatric dental workforce and service activity indicators 

Показатель / Indicator 
Абсолютное зна-
чение, n / Abso-

lute value, n 

Относительное значение или 
расчётный показатель / Rel-
ative value or calculated indi-

cator 

Занятые должности / Filled positions 4 465,00 88,5% от штатных / 88.5% of 
established positions 

Физические лица / Individual physi-
cians 4 057 80,4% от штатных / 80.4% of 

established positions 
Обеспеченность врачами на 10 000 
детского населения / Physician availa-
bility per 10,000 children 

– 1,37  

Коэффициент совместительства / Multi-
ple-job holding ratio 

– 1,10  

Вакантные должности / Vacant posi-
tions 582,75 11,5% / 11.5% 

Все посещения / Total visits 16 108 119 3 970,5 на врача / 3,970.5 per 
physician 

Посещения по поводу заболевания / 
Illness-related visits 7 067 750 43,9%; 1 742,1 на врача / 

43.9%; 1,742.1 per physician 
Профилактические посещения / Pre-
ventive visits 9 040 369 

56,1%; 2 228,3 на врача / 
56.1%; 2,228.3 per physician 

Занятые должности / Filled positions 4 465,00 88,5% от штатных / 88.5% of 
established positions 
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Наибольшее число штатных долж-
ностей и физических лиц зарегистри-
ровано в Центральном федеральном 
округе – 1 247,50 должности и 959 
врачей соответственно. В Уральском 
федеральном округе выявлено 
наименьшее число врачей-стоматоло-
гов детских – 229 физических лиц; 

одновременно в данном округе отме-
чена наибольшая нагрузка на одного 
врача – 6 571,0 посещения в год (таб-
лица 2). Минимальное значение пока-
зателя отмечено в Северо-Кавказском 
федеральном округе – 2 546,6 посеще-
ния на врача.

 
 

Таблица 2. Кадровые и производственные показатели по федеральным округам  
Table 2. Workforce and service indicators by federal district 

Федеральн
ый округ / 
Federal dis-
trict 

Штатн
ые 
должно
сти / Es-
tab-
lished 
posi-
tions 

Заняты
е 
должно
сти / 
Filled 
posi-
tions 

Физи
чески
е 
лица 
/ Indi-
vid-
ual 
physi-
cians 

Укомпл
ектован
ность 
физичес
кими 
лицами, 
% / 
Staffing 
level by 
individ-
ual phy-
sicians, 
% 

Коэфф
ициен
т 
совмес
титель
ства / 
Multi-
ple-job 
holding 
ratio 

Все 
посещени
я / Total 
visits 

На 1 
врача / 
Per 
physi-
cian 

Проф
илак
тичес
кие 
посе
щени
я, % / 
Pre-
ven-
tive 
visits, 
% 

Централь-
ный феде-
ральный 
округ / Cen-
tral Federal 
District 

1 247,50 1 069,25 959 76,9 1,11 3 496 196 3 645,7 50,9 

Северо-За-
падный фе-
деральный 
округ / 
Northwestern 
Federal Dis-
trict 

543,25 468,25 460 84,7 1,02 1 540 437 3 348,8 50,7 

Южный 
федеральны
й округ / 
Southern 
Federal Dis-
trict 

538,50 482,75 460 85,4 1,05 1 788 302 3 887,6 65,6 



 
ФАРМАЦИЯ И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 

 

Северо-
Кавказский 
федеральны
й округ / 
North Cauca-
sian Federal 
District 

541,75 518,75 484 89,3 1,07 1 232 572 2 546,6 31,9 

Приволж-
ский феде-
ральный 
округ / Volga 
Federal Dis-
trict 

915,75 806,00 707 77,2 1,14 3 559 644 5 034,9 64,2 

Уральский 
федераль-
ный округ / 
Ural Federal 
District 

279,25 262,75 229 82,0 1,15 1 504 759 6 571,0 74,1 

Сибирский 
федеральны
й округ / Si-
berian Fed-
eral District 

673,50 595,25 524 77,8 1,14 2 098 818 4 005,4 52,5 

Дальневосто
чный 
федеральны
й округ / Far 
Eastern Fed-
eral District 

308,25 262,00 234 75,9 1,12 887 391 3 792,3 46,3 

Укомплектованность штатных 
должностей физическими лицами со-
ставляла от 75,9% в Дальневосточном 
федеральном округе до 89,3% в Се-
веро-Кавказском федеральном 
округе. Различия между федераль-
ными округами по числу посещений 

на одного врача достигали 2,6 раза 
(рисунок 1). Минимальный коэффи-
циент совместительства отмечен в Се-
веро-Западном федеральном округе 
(1,02), максимальный – в Уральском 
федеральном округе (1,15).

 



 
ФАРМАЦИЯ И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 

 

 
Рисунок 1. Укомплектованность штатных должностей врачей-стоматологов детских физиче-
скими лицами по федеральным округам. Пунктирная линия – по среднее значение по вклю-
чённым в анализ субъектам Российской Федерации (80,4%).  
Figure 1. Staffing of pediatric dentist positions by individual professionals across federal districts. 
Dashed line indicates the analytical population value (80.4%). 
 
Обеспеченность врачами-стомато-
логами детскими на 10 000 детского 
населения 
 
На уровне Российской Федерации 
обеспеченность врачами-стоматоло-
гами детскими составила 1,37 на 10 
000 детского населения. Максималь-
ные значения среди федеральных 
округов отмечены в Северо-Западном 
(1,85; на 35,0% выше среднероссий-
ского уровня) и Северо-Кавказском 
(1,82; на 32,8% выше) федеральных 
округах (таблица 3). Незначительно 

превышали показатель Российской 
Федерации Сибирский (1,43; +4,4%) и 
Южный (1,39; +1,5%) федеральные 
округа. Ниже среднероссийского 
уровня находились Дальневосточный 
(1,33; -2,9%), Центральный (1,30; -
5,1%), Приволжский (1,23; -10,2%) и 
Уральский (0,83; -39,4%) федераль-
ные округа. Разница между макси-
мальным и минимальным окружными 
значениями составила 2,23 раза; по 
четыре федеральных округа распола-
гались выше и ниже среднероссий-
ского уровня.
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Таблица 3. Обеспеченность врачами-стоматологами детскими на 10 000 детского населения 
по федеральным округам  
Table 3. Pediatric dentist availability per 10,000 children by federal district 

Ранг 
/ 
Rank 

Федеральный округ / Federal 
district 

На 10 000 
детей / 
Per 10,000 
children 

Отклонение 
от РФ, % / De-
viation from 
the Russian 
Federation, % 

Относительно РФ 
/ Relative to the 
Russian Federa-
tion 

1 
Северо-Западный федеральный 
округ / Northwestern Federal Dis-
trict 

1,85 +35,0 выше / above 

2 
Северо-Кавказский федеральный 
округ / North Caucasian Federal 
District 

1,82 +32,8 выше / above 

3 Сибирский федеральный округ / 
Siberian Federal District 1,43 +4,4 выше / above 

4 Южный федеральный округ / 
Southern Federal District 1,39 +1,5 выше / above 

5 Дальневосточный федеральный 
округ / Far Eastern Federal District 1,33 -2,9 ниже / below 

6 Центральный федеральный 
округ / Central Federal District 1,30 -5,1 ниже / below 

7 Приволжский федеральный 
округ / Volga Federal District 1,23 -10,2 ниже / below 

8 Уральский федеральный округ / 
Ural Federal District 0,83 -39,4 ниже / below 

При ранжировании субъектов Россий-
ской Федерации среднее значение 
обеспеченности врачами-стоматоло-
гами детскими в группе 10 регионов с 
наиболее высокими показателями со-
ставило 3,28 врача-стоматолога дет-
ского на 10 000 детского населения, 
медиана – 3,20. В группе 10 субъектов 
с наиболее низкими показателями 
среднее значение составило 0,31, ме-
диана – 0,32 врача на 10 000 детского 

населения. Средние значения двух 
групп различались в 10,6 раза. Ненец-
кий автономный округ имел макси-
мальный показатель – 4,86, что в 3,55 
раза выше среднероссийского уровня. 
Минимальная обеспеченность зареги-
стрирована в Костромской и Ярослав-
ской областях – по 0,17, или 12,4% от 
уровня Российской Федерации (таб-
лица 4). 
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Таблица 4. Субъекты Российской Федерации с наибольшей и наименьшей обеспеченностью 
врачами-стоматологами детскими на 10 000 детского населения  
Table 4. Constituent entities with the highest and lowest pediatric dentist availability per 10,000 
children 

Ранг 
/ 

Rank 

С наибольшей обеспеченно-
стью / Highest availability 

На 10 
000 / 
Per 

10,000 

С наименьшей обеспеченно-
стью / Lowest availability 

На 10 
000 / 
Per 

10,000 

1 Ненецкий автономный округ / 
Nenets Autonomous Okrug 4,86 Костромская область / Kostroma 

Region 0,17 

2 
Кабардино-Балкарская 
Республика / Kabardino-Balka-
rian Republic 

4,01 Ярославская область / Yaroslavl 
Region 0,17 

3 Чукотский автономный округ 
/ Chukotka Autonomous Okrug 3,44 Новгородская область / Novgo-

rod Region 0,27 

4 Республика Ингушетия / Re-
public of Ingushetia 3,42 

Тюменская область без 
автономных округов / Tyumen 
Region excluding autonomous 
okrugs 

0,28 

5 
Воронежская область / Voro-
nezh Region 3,27 

Курганская область / Kurgan Re-
gion 0,31 

6 г. Санкт-Петербург / Saint Pe-
tersburg 3,12 Томская область / Tomsk Region 0,33 

7 Волгоградская область / Vol-
gograd Region 3,00 Челябинская область / Chelya-

binsk Region 0,37 

8 Чувашская Республика / Chu-
vash Republic 

2,75 Владимирская область / Vladi-
mir Region 

0,39 

9 Сахалинская область / Sakha-
lin Region 2,61 Республика Карелия / Republic 

of Karelia 0,40 

10 
Ямало-Ненецкий автономный 
округ / Yamalo-Nenets Autono-
mous Okrug 

2,27 Астраханская область / Astra-
khan Region 0,41 

Сопоставление отранжированных 
регионов с ранее рассчитанной 
нагрузкой выявило содержательно со-
гласованную картину: Костромская и 
Челябинская области, вошедшие в 
группу минимальной обеспеченности, 
одновременно характеризовались од-
ними из наиболее высоких значений 
посещений на одного врача-стомато-
лога детского. Республика Ингушетия 

и Кабардино-Балкарская Республика, 
напротив, относились к группе высо-
кой обеспеченности и низкой 
нагрузки. Наблюдаемое сочетание 
низкой обеспеченности и высокой 
нагрузки в отдельных субъектах со-
гласуется с гипотезой о частичной 
компенсации кадрового дефицита 
увеличением нагрузки на врача. 
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Распределение субъектов по кадро-
вому обеспечению 
 

Проведенный анализ выявил выра-
женные межрегиональные различия в 
фактической укомплектованности 
штатных должностей врачами-стома-
тологами детскими. Медиана уком-
плектованности физическими лицами 
составила 77,2% при межквартильном 
размахе 68,3–87,0%. В 27 субъектах 
(31,8%) показатель был ниже 70%; 
еще в 21 субъекте (24,7%) – от 70,0 до 
79,9% (таблица 5). Следовательно, бо-
лее половины территорий – 48 из 85 
(56,5%) – не достигали 80-процентной 

укомплектованности физическими 
лицами. Уровень 90% и выше наблю-
дался только в 19 субъектах (22,4%). 

Медиана укомплектованности за-
нятыми должностями была выше и со-
ставила 90,5%, межквартильный раз-
мах – 81,6–95,2%. Сопоставление по-
казателей подтверждает, что одна за-
нятая должность не всегда соответ-
ствует одному физическому лицу. 
Разность между укомплектованно-
стью занятыми должностями и физи-
ческими лицами косвенно характери-
зует использование совместительства 
и распределение объема работы 
между меньшим числом врачей.

 
 
Таблица 5. Распределение субъектов Российской Федерации по уровню укомплектованности 
физическими лицами  
Table 5. Distribution of constituent entities by staffing with individual professionals 

Показатель 
укомплектованности / 

Staffing level 

Количество 
субъектов, n / 
Number of re-

gions, n 

Доля, % 
/ Share, 

% 

Управленческая интерпретация / 
Management interpretation 

<70,0% 27 31,8 Выраженный кадровый дефицит / Se-
vere workforce shortage 

70,0–79,9% 21 24,7 
Недостаточное фактическое 
покрытие / Insufficient actual staffing 
coverage 

80,0–89,9% 18 21,2 Умеренно благоприятный уровень / 
Moderately favorable level 

≥90,0% 19 22,4 Высокое фактическое покрытие / 
High actual staffing coverage 

Всего / Total 85 100 – 
Категории сформированы авторами для описательного ранжирования и не являются нормативными 
порогами 
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Наименьшие значения укомплекто-
ванности физическими лицами заре-
гистрированы в Ивановской области – 
37,6%, Орловской области – 40,4% и 
Ульяновской области – 46,7%. Значе-
ния выше 100% отмечены в Респуб-
лике Северная Осетия - Алания 
(120,0%), Республике Ингушетия 
(113,4%), Республике Адыгея 
(110,0%), Тюменской области (без ав-
тономных округов) (104,8%) и Чечен-
ской Республике (102,5%). Уровень 
выше 100% возможен при работе ча-
сти специалистов на условиях непол-
ной занятости, а также вследствие 
особенностей штатного расписания и 
учета основных работников; такой по-
казатель не следует непосредственно 
трактовать как избыток кадров. 

Максимальные значения коэффи-
циента совместительства отмечены в 
Орловской области (1,86), Республике 
Коми (1,69) и Тамбовской области 
(1,57). Значения менее 1,0 зарегистри-
рованы в ряде субъектов, включая 
Республику Северная Осетия - Ала-
ния и Республику Ингушетия. Это 
означает, что число физических лиц 
превышало число занятых должно-
стей и часть работников могла рабо-
тать на условиях неполной занятости. 
Коэффициент совместительства сле-
дует оценивать совместно с уком-
плектованностью физическими ли-
цами, а не использовать как самостоя-
тельный показатель кадрового дефи-
цита. 

 

Нагрузка на одного врача 
 

Межрегиональный разброс числа 
посещений на одного врача-стомато-
лога детского составил 11,5 раза: от 1 
392,6 в Республике Ингушетия до 16 
078,4 в Челябинской области (рису-
нок 2). Высокие значения также заре-
гистрированы в Костромской, Ива-
новской и Ульяновской областях; низ-
кие – в Амурской области, Республике 
Северная Осетия - Алания, Респуб-
лике Дагестан и Кабардино-Балкар-
ской Республике. Данные админи-
стративной отчетности не позволяют 
разграничить влияние продолжитель-
ности рабочего времени, повторности 
посещений, организации профилакти-
ческих мероприятий, маршрутизации 
пациентов и полноты регистрации. 

Диаграмма рассеяния не выявляет 
строго линейной зависимости, однако 
показывает обратную тенденцию сла-
бой–умеренной силы: при меньшей 
укомплектованности число посеще-
ний на одного врача чаще выше. Од-
новременно имеются субъекты с вы-
сокой укомплектованностью и низ-
ким зарегистрированным числом по-
сещений на врача, что указывает на 
влияние других факторов. Данный по-
казатель может служить основанием 
для углубленного анализа организа-
ции помощи в субъекте, но не явля-
ется нормативом производительности 
или прямым критерием качества ме-
дицинской помощи. 
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Рисунок 2. Связь укомплектованности штатных должностей физическими лицами и числа по-
сещений на одного врача в 85 субъектах Российской Федерации.  
Figure 2. Association between staffing by individual professionals and annual visits per dentist in 85 
constituent entities. 
 
Профилактическая помощь 
 

В общей структуре посещений пре-
обладали с профилактической целью 
56,1% против 43,9% посещений по за-
болеванию. Однако межрегиональ-
ный диапазон был значительно шире, 
чем различия между федеральными 
округами. Медиана профилактиче-
ской доли по субъектам составила 
54,1% (38,8; 67,5%), минимум – 5,7%, 
максимум – 95,0%. Следовательно, 
один и тот же национальный показа-
тель формируется принципиально 
разными региональными моделями 
деятельности. 

Наибольшая профилактическая 
доля отмечена в Ульяновской области 
(95,0%), Ивановской области (90,0%), 
Костромской области (83,6%), Орен-
бургской области (82,0%) и Свердлов-
ской области (81,3%). Минимальные 
значения зарегистрированы в Амур-
ской области (5,7%), Еврейской авто-
номной области (6,0%), Республике 
Дагестан (13,7%), Чеченской Респуб-
лике (16,5%) и Республике Мордовия 
(17,5%). Такие различия могут быть 
связаны с реальной профилактиче-
ской активностью, стоматологиче-
ской заболеваемостью, организацией 
школьных осмотров, доступностью 
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первичного приема и особенностями 
кодирования посещений. 

 
Квалификационная категория 
 

Среди 4 057 физических лиц 998 
врачей имели высшую квалификаци-
онную категорию, 409 – первую и 101 
– вторую; суммарно квалификацион-
ная категория была указана у 1 508 
специалистов (37,2%) (таблица 6). 

 
 

Таблица 6. Квалификационный профиль по федеральным округам  
Table 6. Qualification profile by federal district 

Федеральный округ / Federal district 
Физические 

лица / Individ-
ual physicians 

Имеют 
квалификационную 

категорию, n (%) / Hold-
ing a qualification cate-

gory, n (%) 

Центральный федеральный округ / Central 
Federal District 959 265 (27,6%) 

Северо-Западный федеральный округ / 
Northwestern Federal District 460 174 (37,8%) 

Южный федеральный округ / Southern Fed-
eral District 460 230 (50,0%) 

Северо-Кавказский федеральный округ / 
North Caucasian Federal District 484 132 (27,3%) 

Приволжский федеральный округ / Volga 
Federal District 707 313 (44,3%) 

Уральский федеральный округ / Ural Fed-
eral District 229 76 (33,2%) 

Сибирский федеральный округ / Siberian 
Federal District 524 237 (45,2%) 

Дальневосточный федеральный округ / Far 
Eastern Federal District 234 81 (34,6%) 

Наиболее выраженная положитель-
ная связь установлена между числом 
посещений на одного врача и удель-
ным весом профилактических посе-
щений (ρ=0,633; p<0,001). Эта связь 
не свидетельствует о том, что увели-
чение нагрузки улучшает профилак-
тическую работу (таблица 7). Вероят-
ным объяснением является 

регистрация большого числа кратко-
временных плановых посещений при 
проведении массовых профилактиче-
ских мероприятий. Для причинной 
интерпретации необходимы сведения 
о продолжительности приема, числе 
детей, получивших помощь, и выпол-
ненных медицинских вмешатель-
ствах.
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Таблица 7. Ранговые корреляции между кадровыми и производственными показателями  
Table 7. Rank correlations between workforce and service indicators 

Показатель 1 / Indi-
cator 1 

Показатель 2 / Indi-
cator 2 

ρ Спирмена 
/ Spearman’s 

ρ 
p Интерпретация / 

Interpretation 

Укомплектованность 
физическими лицами 
/ Staffing level by indi-
vidual physicians 

Посещения на врача 
/ Visits per physician -0,350 0,001 

Умеренная 
обратная связь / 
Moderate inverse 
correlation 

Укомплектованность 
занятыми 
должностями / Staff-
ing level by filled posi-
tions 

Посещения на врача 
/ Visits per physician -0,290 0,007 

Слабая–умеренная 
обратная связь / 
Weak-to-moderate 
inverse correlation 

Коэффициент 
совместительства / 
Multiple-job holding 
ratio 

Посещения на врача 
/ Visits per physician 0,176 0,107 

Статистически 
незначимо / Not 
statistically signifi-
cant 

Укомплектованность 
физическими лицами 
/ Staffing level by indi-
vidual physicians 

Профилактические 
посещения, % / Pre-
ventive visits, % 

-0,192 0,079 

Статистически 
незначимая 
тенденция / Statisti-
cally nonsignificant 
trend 

Посещения на врача / 
Visits per physician 

Профилактические 
посещения, % / Pre-
ventive visits, % 

0,633 <0,001 

Выраженная 
положительная 
связь / Strong posi-
tive correlation 

ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Основным результатом исследова-

ния является выявление различия 
между укомплектованностью заня-
тыми должностями и укомплектован-
ностью физическими лицами. В изу-
чаемой совокупности разница соста-
вила 8,1 процентного пункта [11-13]. 
Укомплектованность занятыми долж-
ностями (88,5%) может завышать 
представление о фактическом кадро-
вом обеспечении, поскольку число 
физических лиц соответствовало 

80,4% штатных должностей. Показа-
тель укомплектованности физиче-
скими лицами более непосредственно 
характеризует фактическое наличие 
врачей. 

Полученные результаты дополняют 
ранее опубликованный анализ межре-
гиональных различий детской стома-
тологической помощи в России [14]. 
Включение обеспеченности на 10 000 
детского населения дополняет оценку 
штатного расписания популяционным 
знаменателем. Национальный уро-
вень 1,37 врача на 10 000 детей фор-
мируется при выраженно разных 
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территориальных моделях: окружные 
значения различаются более чем 
вдвое, а крайние субъектовые – почти 
в 29 раз. Следовательно, одинаковая 
укомплектованность штатов может 
соответствовать различной реальной 
доступности для детского населения в 
зависимости от его численности [15]. 

Обратная связь укомплектованно-
сти с нагрузкой согласуется с органи-
зационной логикой компенсации де-
фицита. При меньшем числе врачей 
сохранение потока пациентов приво-
дит к росту числа посещений на спе-
циалиста. Международные исследо-
вания также демонстрируют значение 
плотности детских стоматологов и 
географической доступности для ис-
пользования профилактических услуг 
[3, 13-16]. Вместе с тем выявленная 
связь имела умеренную силу, что за-
кономерно для агрегированных реги-
ональных данных: объем помощи за-
висит от численности детского насе-
ления, стоматологической заболевае-
мости, финансирования, доли част-
ного сектора, транспортной доступно-
сти, профилактических программ в 
образовательных организациях и пол-
ноты статистического учета. 

Выраженные различия в удельном 
весе профилактических посещений 
требуют отдельной оценки. В одних 
субъектах посещения с профилакти-
ческой целью составляли почти весь 
объем деятельности, в других – менее 
одной пятой. Международные данные 
показывают, что ранние профилакти-
ческие посещения связаны с меньшей 

распространенностью нелеченого ка-
риеса [14-17], а доступность детских 
стоматологов – с более частым ис-
пользованием профилактической по-
мощи [5]. В настоящем исследовании 
положительной связи между уком-
плектованностью физическими ли-
цами и долей профилактических посе-
щений не выявлено [18]. Следова-
тельно, высокий объем профилакти-
ческой работы может регистриро-
ваться и при недостаточной уком-
плектованности, в том числе за счет 
массовых осмотров и кратковремен-
ных плановых посещений. 

Положительная корреляция удель-
ного веса профилактических посеще-
ний с общим числом посещений на 
врача указывает, что массовые профи-
лактические мероприятия могут фор-
мировать значительное число зареги-
стрированных посещений. Плановый 
осмотр, обучение гигиене полости 
рта, контрольные и иные профилакти-
ческие мероприятия могут требовать 
меньше времени, чем отдельные виды 
лечения. Поэтому высокое число по-
сещений в расчете на одну функцию 
врачебной должности может отра-
жать как повышенную интенсивность 
работы, так и особенности организа-
ции массовых профилактических ме-
роприятий. Без сведений о продолжи-
тельности приема и видах оказанной 
помощи разграничить эти варианты 
невозможно. 

Для оценки деятельности врачей-
стоматологов детских предлагается 
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использовать пятикомпонентную 
управленческую панель:  

1) обеспеченность врачами-стома-
тологами детскими на 10 000 детского 
населения;  

2) укомплектованность физиче-
скими лицами;  

3) коэффициент совместительства; 
4) число посещений на одного 

врача; 
5) профилактическую долю.  
Первый компонент характеризует 

популяционную плотность кадров, 
второй – фактическое заполнение 
штатной сети, третий – зависимость 
системы от совмещения ставок, чет-
вертый – индивидуальную нагрузку, 
пятый – структуру деятельности. 
Оценка только одного показателя спо-
собно привести к ошибочному вы-
воду. 

В ежегодном мониторинге обеспе-
ченность врачами-стоматологами дет-
скими на 10 000 детского населения 
следует публиковать вместе с абсо-
лютным числом врачей и детей, экви-
валентом полной занятости и распре-
делением кадров внутри субъекта по 
городским и сельским территориям. 
Дополнительно необходимы число 
уникальных пациентов, средняя дли-
тельность приема, доля первичных и 
повторных посещений, число саниро-
ванных детей и охват профилактиче-
скими осмотрами. Это позволит отде-
лить популяционную обеспеченность 
от фактической доступности, 
нагрузку – от производительности, а 

структуру посещений – от реального 
охвата детского населения. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
В 2025 году в детской стоматологи-

ческой службе 85 субъектов Россий-
ской Федерации было предусмотрено 
5 047,75 штатной должности, из кото-
рых 4 465,00 были заняты; число вра-
чей – физических лиц составило 4 
057. Укомплектованность занятыми 
должностями составила 88,5%, физи-
ческими лицами – 80,4%, коэффици-
ент совместительства – 1,10. За год 
выявлено 16,1 млн посещений, в сред-
нем 3 970,5 на одного врача, из них 
56,1% составляли посещения с про-
филактической целью. Обеспечен-
ность врачами-стоматологами дет-
скими на уровне Российской Федера-
ции составила 1,37 врача-стоматолога 
детского на 10 000 детского населе-
ния; среди федеральных округов она 
варьировала от 0,83 до 1,85, то есть в 
2,23 раза. 

При ранжировании регионов были 
выявлены значения обеспеченности 
врачами-стоматологами детскими на 
10 000 детского населения, которые 
различались в 28,6 раза: от 4,86 в Не-
нецком автономном округе до 0,17 в 
Костромской и Ярославской областях. 
Низкая обеспеченность в Костром-
ской и Челябинской областях сочета-
лась с высокой нагрузкой. Наиболее 
информативной для управления явля-
ется совместная оценка обеспеченно-
сти на 10 000 детей, физических лиц, 
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ставок, совместительства, нагрузки и 
профилактической структуры. Такой 
подход позволяет выделять террито-
рии для углубленного организацион-
ного анализа и формирования адрес-
ных мер по укреплению детской сто-
матологической службы. 
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