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Аннотация

Введение. В настоящее время одним из ведущих направлений обеспечения здоровья населения является 
своевременная и  квалифицированная стоматологическая помощь. Телестоматология позволяет расширить 
возможности консультирования, наблюдения, осмотра и коррекции лечения, что, в свою очередь, улучшает 
доступность и качество стоматологических услуг, особенно в тех случаях, когда личное взаимодействие врача 
и пациента ограничено.

Цель исследования  — проанализировать динамику показателей, характеризующих доступность и  по-
требность населения России в стоматологической, в т. ч. хирургической, помощи в 2010–2022 гг., и обосновать 
организационные предпосылки применения телемедицинских технологий (телестоматологии) для повыше-
ния доступности профилактики и консультаций.

Материалы и методы. Исследование выполнено путем анализа данных Федеральной службы государ-
ственной статистики, касающихся динамики изменения потребностей в стоматологической помощи населе-
нию на территории России за период с 2010 по 2022 г.

Результаты и обсуждение. За 2010–2022 гг. отмечено сокращение числа стоматологических организаций 
при росте численности стоматологов и увеличении количества операций челюстно-лицевой области. Доля 
населения, охваченного профилактическими осмотрами, снизилась, особенно после 2020  г., что указывает 
на недостаточную доступность и организацию стоматологической помощи, особенно в сельской местности.

Заключение. В системе здравоохранения России сформирован кадровый резерв стоматологов, который 
может быть использован для дистанционного консультирования. Внедрение телестоматологии способно ре-
шить проблему территориальной доступности для села и временных издержек для города, а также повысить 
охват профилактикой, что снизит нагрузку на хирургическое звено.

Ключевые слова: телемедицинские услуги, телестоматология, профилактические осмотры, стоматоло-
гическая помощь, стоматология
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Abstract

Introduction. Currently, one of the leading priorities  in ensuring public health  is the provision of timely and 
qualified dental care. Teledentistry enables the expansion of consultation, monitoring, examination, and treatment ad-
justment capabilities, which in turn improves the accessibility and quality of dental services, particularly in situations 
where personal interaction between the physician and patient is limited.

The aim of this study is to analyze the dynamics of indicators characterizing the availability and demand of the 
population of the Russia for dental (including surgical) care during 2010–2022, and to substantiate the organizational 
prerequisites for the application of telemedicine technologies (teledentistry) to enhance the accessibility of preventive 
care and consultations.

Materials and methods. The study was conducted through the analysis of data from the Federal State Statistics 
Service concerning changes in the population’s need for dental care in Russia between 2010 and 2022.

Results and discussion. During 2010–2022, the number of dental organizations decreased, while the number of den-
tists and maxillofacial surgeries  increased. The share of the population covered by preventive examinations declined, 
particularly after 2020, indicating insufficient accessibility and organization of dental care, especially in rural areas.

Conclusions. Russia’s healthcare system has established a personnel reserve of dentists that can be utilized for 
remote consultations. The  implementation of teledentistry can address the  issue of territorial accessibility for rural 
areas and time costs for urban residents, as well as  increase preventive care coverage, thereby reducing the burden 
on surgical dental services.
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Введение
Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, в настоящее время в мире 

до 100 % взрослого населения и 60–90 % детей имеет кариес, у 15–20 % населения в возрасте 
35–44 лет присутствует тяжелая форма пародонтита, а у 30 % пожилых людей (65–74 лет) 
практически полностью отсутствуют естественные зубы. Также отмечается, что наиболее 
актуальные проблемы со здоровьем ротовой полости зафиксированы в странах с низким 
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уровнем экономического развития, а также среди социально неблагополучных слоев насе-
ления [1–3]. В то же время, согласно подавляющему большинству исследований, возмож-
ность своевременного выполнения профилактических осмотров и  требуемого лечения 
является одним из основных направлений по предотвращению заболеваний ротовой по- 
лости [4–6].

В стоматологии в последние годы большое распространение получили такие направле-
ния телемедицины, как электронная запись к врачу (через сайты, инфоматы или кол-цен-
тры), электронный документооборот, а также возможность получения непрерывного ме-
дицинского образования с помощью дистанционных образовательных технологий, участие 
в научных онлайн-конференциях, наблюдение за оперативными вмешательствами посред-
ством видеоконференций [7–11]. Телестоматология позволяет расширить возможности 
консультирования, наблюдения, осмотра и коррекции лечения, что, в свою очередь, улуч-
шает доступность и качество стоматологических услуг, особенно в тех случаях, когда лич-
ное взаимодействие врача и пациента ограничено [12–19]. Применение телемедицинских 
технологий в стоматологии представляет возможность оптимизации ранней диагностики 
и наблюдения пациентов, в  т. ч. проживающих в отдаленных и труднодоступных местах. 
В  настоящее время телестоматология как направление развития стоматологической по-
мощи населению находится на  этапе активного внедрения в  практическую деятельность 
и требует дополнительных исследований в отношении особенностей и перспектив приме-
нения, что и явилось основанием для настоящего исследования [20–24].

Развитие телемедицинских технологий в стоматологии открывает новые возможности 
для повышения доступности медицинской помощи, особенно для населения отдаленных 
регионов. Важным фактором становится не только цифровизация процессов, но и измене-
ние подхода к профилактике — переход от эпизодических визитов к регулярному дистан-
ционному контролю состояния полости рта. Это позволяет интегрировать стоматологию 
в общую концепцию непрерывного наблюдения за здоровьем человека и способствует фор-
мированию ответственного отношения пациентов к собственному здоровью.

Цель исследования  — проанализировать динамику показателей, характеризующих 
доступность и потребность населения России в стоматологической, в т. ч. хирургической, 
помощи в  2010–2022  гг., и  обосновать организационные предпосылки применения теле-
медицинских технологий (телестоматологии) для повышения доступности профилактики 
и консультаций.

Материалы и методы
Исследование выполнено путем анализа данных Федеральной службы государственной 

статистики (Росстат). Использованы официальные опубликованные статистические мате-
риалы (сводные таблицы) Росстата, размещенные в открытом доступе. Анализ выполнен 
по России в целом — агрегированные общероссийские данные за 2010–2022 гг., касающие-
ся динамики изменения потребностей в стоматологической помощи населению: динамика 
численности стоматологических отделений и клиник, стоматологов, пациентов, осмотрен-
ных в порядке профилактических осмотров, числа операций полости рта и челюстно-ли-
цевой области. Также с использованием данных Росстата проанализированы причины не-
обращения лиц в возрасте 15 лет и старше за медицинской помощью при наличии в ней 
потребности и динамика численности россиян, готовых к применению телемедицинских 
технологий.
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Результаты
Динамика численности стоматологических поликлиник, стоматологических кабине-

тов, в т. ч. зубопротезных, за 2010–2022 гг. отражена на рис. 1–3.
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Рис. 1. Динамика количества самостоятельных стоматологических поликлиник  
(бюджетных и хозрасчетных) с учетом детских, 2010–2022 гг. (данные Росстата)
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Рис. 3. Динамика количества зубопротезных отделений (кабинетов),  
самостоятельных и входящих в состав медицинских организаций,  

2010–2022 гг. (данные Росстата)

Также проанализирована динамика обеспеченности населения стоматологами за 2013–
2022 гг. (рис. 4).
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Рис. 4. Динамика обеспеченности населения стоматологами в России  
(на 10 тыс. населения), 2013–2022 гг. (данные Росстата)

Исходя из представленных на рис. 1–4 данных, необходимо отметить, с одной стороны, 
тенденцию снижения стоматологических организаций и отделений (кабинетов), как взрос-
лых, так и детского профиля, а  с другой — увеличение числа стоматологов за последние 
10 лет.

Также проанализирована динамика численности лиц, охваченных профилактически-
ми медицинскими осмотрами. Анализ динамики стоматологической помощи, оказанной 
населению за период 2010–2022 гг. в России, представлен на рис. 5.
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Рис. 5. Динамика численности лиц (в процентах от общей численности населения),  
осмотренных в порядке профилактических осмотров, 2010–2022 гг. (данные Росстата)

По данным, представленным на  рис.  5, наиболее выраженное снижение доли лиц, 
осмотренных в  порядке профилактических осмотров, отмечено в  2020  г. (по  сравнению 
с 2019 г.), что может быть связано с введением эпидемиологических ограничений в период 
пандемии коронавирусной инфекции 2019 г. (англ. coronavirus disease 2019). В последующие 
годы (2021–2022 гг.) наблюдалось частичное восстановление показателя (рост по сравне-
нию с 2020 г.), однако уровень 2019 г. достигнут не был. Линия тренда указывает на слабую 
тенденцию к снижению показателя за весь анализируемый период.

Дополнительно проанализировано изменение доли прошедших профилактический ос-
мотр у стоматолога в следующих возрастных группах (дети 0–14 лет, а также дети 15–17 лет 
и взрослые) с учетом выявленной по результатам проведенного профилактического осмо-
тра доли нуждающихся в санации ротовой полости (рис. 6, 7).
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Рис. 7. Динамика численности лиц 15 лет и старше (в процентах от общей численности  
этой возрастной группы), осмотренных в порядке профилактических осмотров,  
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Согласно представленным на рис. 6 и 7 данным, не менее 44 % детей 0–14 лет и не менее 
46,7 % лиц в возрасте 15 лет и старше, прошедших профилактические осмотры за анализи-
руемый период, нуждались в санации ротовой полости. Отмечается тенденция к снижению 
доли детского и взрослого населения, прошедшего профилактические медицинские осмот-
ры. При этом дети 0–14 лет характеризуются более высоким охватом профилактическими 
осмотрами ротовой полости по сравнению со взрослым населением.

Динамика числа операций полости рта и  челюстно-лицевой области, выполненных 
за период 2010–2022 гг. на территории России, представлена на рис. 8.
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Согласно представленной динамике числа операций полости рта и челюстно-лицевой 
области за 2010–2022 гг. (рис. 8), имеется четкая тенденция увеличения количества таких 
операций.

Также дополнительно изучены причины необращения за медицинской помощью при 
наличии потребности в ней, указанные опрошенными в возрасте 15 лет и старше, с учетом 
их места жительства (рис. 9).
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Как следует из данных рис. 9, структура причин отказа от медицинской помощи разли-
чается в зависимости от места проживания респондентов. Среди жителей крупных городов 
(с населением 1 млн и более) доминирующими факторами являются нехватка времени и не-
удовлетворенность графиком работы медицинских организаций. Напротив, респонденты 
из сельской местности в качестве основной причины чаще указывают на проблемы с орга-
низацией работы медицинской организации и качеством медицинской помощи. При этом 
организационные трудности остаются значимым фактором для всех рассматриваемых ка-
тегорий населения.

Также проанализированы причины неполучения амбулаторно-поликлинической по-
мощи населению в зависимости от места проживания. Полученные результаты представ-
лены на рис. 10.
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По данным рис. 10, основной причиной неполучения медицинской помощи для жите-
лей сельской местности является отсутствие нужного специалиста (52,5 %). Для жителей 
городов‑миллионников этот показатель также высок (34,8 %), однако значительную долю 
занимают и сложности с записью на прием (22,5 %). Фактор отсутствия оборудования или 
медикаментов отмечен как минимальный во всех группах.

Обсуждение
На основе проведенного анализа статистических данных за 2010–2022 гг. определены 

разнонаправленные изменения показателей: при сокращении числа стоматологических ор-
ганизаций (рис. 1–3) отмечается рост численности стоматологов (рис. 4). Этот дисбаланс 
свидетельствует о  наличии в  системе здравоохранения кадрового резерва, который при 
этом распределен неравномерно — в пользу крупных населенных пунктов, — что снижает 
доступность помощи на периферии.

Детальный анализ причин необращения граждан за помощью (рис. 9, 10) подтвержда-
ет этот территориальный разрыв. Согласно полученным результатам, для сельских жителей 
основными проблемами являются физическое отсутствие нужного специалиста (52,5 %) 
и сложности с транспортной доступностью. В то же время для жителей крупных городов 
(с  населением 1  млн и  более) ключевым барьером становится организационный фактор: 
дефицит времени, график работы врачей и сложности с записью на прием. В совокупности 
эти обстоятельства приводят к позднему обращению пациентов, когда заболевание требует 
уже более сложного лечения.

Снижение охвата населения профилактическими осмотрами после 2020 г. (рис. 5) сви-
детельствует о  наличии барьеров в  обеспечении профилактической стоматологической 
помощи. При этом выявленная потребность в  санации полости рта у 44–46,7 % обследо-
ванных (рис.  6, 7) в  сочетании с  устойчивым ростом числа операций челюстно-лицевой 
области (рис. 8) сопровождается недостаточной эффективностью профилактики. Эта тен-
денция согласуется с мировыми исследованиями, указывающими на прямую зависимость 
между доступностью первичной стоматологической помощи и  частотой хирургических 
вмешательств [1, 2, 6].

Сопоставление полученных результатов с данными литературы показывает, что теле-
стоматология рассматривается как эффективный инструмент преодоления выявленных ба-
рьеров [8, 10, 12]. Для сельского населения она решает проблему отсутствия специалиста, 
для городского — дефицита времени (за счет онлайн-консультаций и скрининга). В систе-
матических обзорах демонстрируется снижение затрат на помощь и повышение эффектив-
ности ранней диагностики при использовании таких технологий [13, 15].

Таким образом, результаты исследования позволяют сделать вывод, что в России объ-
ективно присутствует резерв стоматологов, способных оказывать услуги в дистанционном 
формате. Однако широкое внедрение телестоматологии требует адаптации нормативно-пра-
вовой базы, развития инфраструктуры передачи медицинских изображений и формирова-
ния доверия пациентов к дистанционным форматам консультирования [19–24].

Заключение
На основе анализа данных Росстата за 2010–2022 гг. охарактеризованы динамика по-

казателей стоматологической помощи и  выявлены организационные предпосылки для 
применения телемедицинских технологий (телестоматологии). Анализ динамики процес-
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сов в здравоохранении и обществе показал, что перспективы развития этого направления 
являются высокими и обоснованными текущей эпидемиологической и организационной 
ситуацией.

Ключевыми точками роста являются:
1)	 использование имеющегося кадрового резерва стоматологов для дистанционного 

обслуживания населения, особенно проживающего в удаленных и сельских терри-
ториях;

2)	 внедрение телемедицинских скрининговых программ для повышения охвата про-
филактическими осмотрами, который снизился в постпандемийный период;

3)	 снижение нагрузки на хирургическое звено за счет раннего выявления патологий 
полости рта посредством дистанционного мониторинга. Дальнейшее развитие те-
лестоматологии позволит трансформировать модель оказания помощи от лечения 
по обращаемости к проактивному наблюдению, что повысит доступность и каче-
ство стоматологических услуг для всех категорий населения.
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