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Введение. Несмотря на успехи последних десятилетий в профилактике кариеса, внедрение 

новых методов лечения стоматологических заболеваний и программ стоматологической 

помощи населению, исследование кариеса не теряет актуальности. Распространение кариеса 

имеет значительные различия в разных странах, регионах и территориях.  

Цель: выявить особенности заболеваемости кариесом и его осложнениями на региональном 

уровне (Чувашская Республика) за 2010-2021 гг., применить и показать методические основы 

и преимущества метода картографирования для формирования адекватных управленческих 

решений и направлений профилактики кариеса.   

Методы: исследование проводилось с использованием метода картографического анализа и 

расчетов соотношения усредненных показателей (за 2010-2021гг.) заболеваемости кариесом, 

и его осложнениями. Была применена методика определения коэффициента – SI – для каждого 

административного района Чувашской Республики, где SI= отношение уровня заболеваемости 

кариесом к уровню заболеваемости осложнениями кариеса. Источниками информации 

послужили материалы статистической отчетности стоматологической службы региона 

(статистическая форма № 30 «Сведения о медицинской организации», раздел 7 «Работа 

стоматологического кабинета» и раздел 8 «Работа врачей-стоматологов».  

Результаты: показаны преимущества и методические основы картографического анализа 

заболеваемости кариесом на региональном уровне, разработанное соотношение показателя 

заболеваемости кариесом и его осложнениями является индексом результативности 

деятельности стоматологической помощи населению показывающий. Низкие показатели 

заболеваемости кариесом и высокие уровни заболеваемости осложненным кариесом за 

определенный период учета являются отрицательным параметром результативности 

деятельности амбулаторно-поликлинического звена стоматологической помощи и 

потребности адекватных управленческих решений.  
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Выводы: в соответствии с результатами распространенности кариеса через призму 

картографического анализа на региональном уровне можно сформировать модель, 

позволяющую соотнести показатели заболеваемости кариесом населения и заболеваемости 

осложненным кариесом применительно к оказанию стоматологической помощи. Разработан 

индекс результативности деятельности стоматологической помощи, установлено 

соотношение показателя заболеваемости кариесом и его осложнениями, показаны 

преимущества и методические основы картографического анализа заболеваемости кариесом 

на региональном уровне. Предоставляется возможность для оперативной оценки и принятия 

корректных управленческих решений по направлениям профилактики, повышения 

результативности деятельности стоматологической службы региона. 

 

Ключевые слова: кариес, осложненный кариес, стоматологическая помощь, индекс 

результативности, профилактика, региональный уровень, картографический анализ 
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Background. According to the World Health Organisation (WHO), there are currently no countries 

in the world where people do not suffer from dental and oral diseases. Despite the successes of recent 

decades in the prevention of dental caries, the introduction of new methods of treating dental diseases 

and the provision of dental care programmes for the population, the study of dental caries is not losing 

its relevance. The prevalence of dental caries varies considerably between countries, regions and 

areas.  

Purpose: to reveal the characteristics of caries morbidity and its complications at the regional level 

(Chuvash Republic) for 2010-2021, to apply and demonstrate the methodological basis and 

advantages of the mapping method for making adequate management decisions and directions of 

caries prevention.   

Methods: The study was conducted using the method of cartographic analysis and calculation of the 

ratio of averaged indicators (for 2010-2021) of caries morbidity and its complications. The method 

of determining the coefficient - SI - for each administrative district of the Chuvash Republic was 

used, where SI= the ratio of the caries morbidity rate to the caries complications morbidity rate. The 
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sources of information were the materials of the statistical reporting of the dental service of the region 

(statistical form No. 30 "Information on medical organisation", section 7 "Work of the dental office" 

and section 8 "Work of dentists".  

Results: The advantages and methodical bases of cartographic analysis of caries morbidity at the 

regional level are shown, the developed ratio of caries morbidity index and its complications is an 

index of effectiveness of dental care to the population. Low caries morbidity rates and high levels of 

morbidity rates of complicated caries for a certain period of accounting are a negative parameter of 

the performance of outpatient and polyclinic link of dental care and the need for adequate 

management decisions.  

Conclusions: According to the results of caries prevalence through the prism of cartographic analysis 

at the regional level it is possible to form a model that allows to correlate the indicators of caries 

morbidity of the population and morbidity of complicated caries in relation to the provision of dental 

care. The index of dental care performance is developed, the correlation between the caries morbidity 

index and its complications is established, the advantages and methodological basis of cartographic 

analysis of caries morbidity at the regional level are shown. It provides an opportunity for timely 

assessment and correct management decisions in those areas that allow improving the current 

performance of the region's dental service. 

 

Keywords: caries, complicated caries, dental care, index of the effectiveness, regional level, 

cartographic analysis 

 

Введение. Здоровье зубов и полости рта является ключевым показателем общего 

состояния здоровья, благополучия и качества жизни человека [1]. По оценкам глобального 

бремени болезней 2017 года, болезни полости рта затрагивают 3,5 миллиарда человек во всем 

мире, причем нелеченый кариес зубов является одним из наиболее распространенных 

неинфекционных заболеваний [2]. 

В настоящее время, по данным ВОЗ, в мире нет стран, где бы люди не страдали от 

болезней зубов и полости рта. Однако распространение этих болезней имеет значительные 

различия в разных частях мира, регионах, странах [3]. 

По данным эпидемиологических обследований населения России в 2018 году 

заболеваемость кариесом и его осложнениями у взрослого населения не имеет тенденции к 

снижению и достигает 99-100%. Проведенные эпидемиологические исследования населения в 

различных российских регионах выявляют высокую нуждаемость от 70 до 95% населения в 

стоматологической помощи [4, 5, 6]. 

Кариес считается предотвратимым заболеванием, что подтверждается амбициозной 

задачей ВОЗ, согласно которой у детей к 2030 году это заболевание должно быть 

ликвидировано [7], т.к. заболевания зубов в значительной степени поддаются профилактике 

[8, 9]. 
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Несмотря на успехи последних десятилетий в профилактике кариеса внедрение новых 

методов лечения стоматологических заболеваний и программ стоматологической помощи 

населению, данное заболевание не теряет актуальности и является глобальной проблемой 

здравоохранения [10]. Эффективность реализованных программ стоматологической помощи 

не сыграла ключевой роли в снижении интенсивности кариеса зубов [11]. 

Разработка программ лечения и профилактики стоматологических заболеваний 

базируется на данных эпидемиологических обследований о потребности населения в 

конкретном виде медицинской помощи. Изучение стоматологической заболеваемости 

населения является необходимым условием для совершенствования системы оказания 

стоматологической помощи и дает возможность руководителям здравоохранения правильно 

определять приоритеты и более эффективно использовать имеющиеся средства для решения 

первоочередных задач. В ходе таких обследований можно получить достоверные исходные 

данные для разработки национальных или региональных стоматологических программ, 

оценить потребность населения в различных видах стоматологической помощи и планировать 

необходимое количество персонала и материальных ресурсов [12]. 

Цель исследования: выявить особенности заболеваемости кариесом и его 

осложнениями на территории Чувашской Республики за 2010-2021 гг. и показать 

методические основы и преимущества метода картографирования и обосновать потребность 

решений корректных профилактических мероприятий кариеса.  

Материалы и методы. Анализ проводился с помощью специальных методов 

исследования: группировка всех изучаемых административных районов, входящих в состав 

Чувашской Республики по данным об уровнях показателей в стоматологии за изучаемый 

период во всех районах и городах Чувашской Республики. Распределение и компоновка 

производились путем осуществления картографического анализа [13]. 

Разработан следующий алгоритм вычислений: вычисление показателя М (средняя 

арифметическая) и его оценки:  

1) вычисление значения среднего квадратического отклонения построенного вариационного 

ряда, состоящего из полученных среднереспубликанских погодовых величин; 

2) определение интервалов, производимое с целью группировки наблюдаемых 

административных районов в соответствии с представленными уровнями показателей: 

M - 0,5δ ≤ M1 ≤ М + 0,5δ - показатель в пределах среднереспубликанских данных 

(средний) по Чувашской Республике; 
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М + 0,5δ < М1 ≤ М + 1,5δ - показатель выше среднереспубликанских данных (высокий);  

M - 1,5δ ≤ M1 < M - 0,5δ - показатель ниже среднереспубликанских данных (низкий); 

M1 > М + 1,5δ - сверхвысокий показатель; 

M1 < М - 1, 5δ - сверхнизкий показатель; 

4) вычисление среднего значения показателей по изучаемым административным районам, 

входящим в состав Чувашской Республики, с учетом данных за весь исследуемый период М11 

- М123, в соответствии с формулой вычисления средней арифметической, представленной в 

пункте 1; 

5) группировка административных объектов ЧР посредством распределения М11 - М123 на 

основании данных соответствующих интервалов. 

Использованы данные статистической формы № 30 «Сведения о медицинской 

организации», раздел 7 «Работа стоматологического кабинета» (таблица 2700) и раздел 8 

«Работа врачей-стоматологов» (таблица 2710). Исходили из того, что указанные в 

статистической форме данные «вылечено зубов» и «из них по поводу осложненного кариеса» 

отражают показатели «запломбировано зубов по поводу кариеса» и «запломбировано зубов по 

поводу осложненного кариеса» соответственно. 

Результаты исследования. С целью осуществления распределения полученных 

областей выведенного аналитического специального показателя (SI) по представленным в 

настоящем исследовании рассматриваемым административным объектам, которые входят в 

состав ЧР, был использован вариант группировки, для которого величина соответствующего 

интервала рассчитывается путем нахождения четвертой части от разности максимального и 

минимального значения, т.е., формула него определения имеет вид: 

∆=
𝑘𝑚𝑎𝑥−𝑘𝑚𝑖𝑛

4
, где 

kmax – показатель, характеризующий уровень максимального из полученных значений 

специального коэффициента SI в исследованных административных районах, входящих в 

состав Чувашской Республики,  

kmin - соответственно, уровень минимального полученного значения специального 

коэффициента SI в изученных административных районах, входящих в состав Чувашской 

Республики.  

Полученные интервалы, используемые для осуществления группировки 

административных объектов в составе Чувашской Республики, определялись, относительно 

полученной величины SI, следующим образом: группа, включающая сверхвысокие показатели 
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SI - соответственно, распределение выше среднего по Республике; группа высоких 

показателей коэффициента SI - ∆; группа, включающая средние значения SI - 2∆; группа, 

представленная низкими значениями SI - 3∆; группа, включающая ультранизкие значения 

коэффициента SI - 4∆. 

Использовано определение Вагнера В.Д. (2000), в том, что одним из качественных 

показателей работы врачей стоматологического профиля на терапевтическом приеме является 

преобладание количества пломб, поставленных при неосложненном кариесе, над количеством 

пломб при осложненном кариесе.  Рассчитано соотношение кариеса к его осложнениям по 

авторской методике Д.В. Вагнера [14].  

Таким образом, оценка показателей результативности, оказываемой стоматологической 

медицинской помощи, производилась с учетом доли пациентов, имеющих осложнения 

кариеса, которые проживали на территории административных районов, входящих в состав 

Республики Чувашия в течение 2010 – 2021 гг.  

После этого осуществлялись расчеты соотношения полученных усредненных 

показателей, которые, в свою очередь, охарактеризовали представленный уровень 

заболеваемости кариесом, а также показатель, определяющий уровень осложнений кариеса, в 

соответствии с чем был определен специальный коэффициент – SI – для каждого 

административного района Чувашской Республики, где SI= уровень заболеваемости 

кариесом/уровень заболеваемости осложнениями кариеса [15].  

Определение специального индикатора (SI) дало возможность определить 

административные районы, входящие в состав Чувашской Республики, которым 

соответствует максимальный уровень специального индикатора (соответственно, 

административные районы, входящие в состав Чувашской Республики, для которых 

характерны сверхвысокие, значительно отличающиеся от нормального распределения, уровни 

полученных и проанализированных показателей, характеризующих изучаемую 

заболеваемость кариесом, и, в свою очередь, выявленные в ходе исследования. сверхнизкие 

показатели, характеризующие осложнения кариеса у населения), а также, напротив, с 

обнаруженным минимальным значением оцениваемого показателя SI (представлены 

административными районами, входящими в состав Чувашской Республики, имеющими, 

соответственно сверхнизкие уровни показателей, характеризующих заболеваемость кариесом 

и сверхвысокими – заболеваемость осложнениями кариеса). 
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- сверхвысокий уровень,  - высокий уровень,  - средний уровень, 

 - низкий уровень,  -сверхнизкий уровень 

Рисунок 1. Картографический анализ пролеченных зубов взрослого населения Чувашии за 

2010-2021 гг. 

 

На рисунке 1 показаны усредненные результаты картографического анализа 

пролеченных зубов взрослого населения Чувашии за 2010-2021 гг.: 

1. Сверхвысокая заболеваемость кариесом за изучаемый период была отмечена в 

Порецком, Шумерлинском, Яльчикском, Моргаушском районах, а также в гг. Чебоксары, 

Новочебоксарск, Шумерля и Канаш.  

2. Средние показатели исследуемого показателя были выявлены в Ядринском, 

Батыревском, Красночетайском, Комсомольском и Урмарском районах.  

3. Сверхнизкие значения заболеваемости кариесом были практически на половине 

территории республики (Чебоксарский, Мариинско-Посадский, Козловский, Цивильский, 

Красноармейском, Вурнарский, Янтиковский, Ибресинский, Шемуршинский, Алатырский 

районы и г. Алатырь). 
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Сверхвысокая заболеваемость кариесом была отмечена в 4 городах и 5 районах 

республики, что по территории составляет 1/5 часть территории всей Чувашии. 

 

- сверхвысокий уровень,  - высокий уровень,  - средний уровень, 

- низкий уровень,  -сверхнизкий уровень 

Рисунок 2. Картографический анализ по уровню вылеченных зубов по поводу осложненного 

кариеса на 1000 взрослого населения в Чувашской Республике за 2010-2021 гг. 

 

На рисунке 2 показаны особенности уровня по вылеченным зубам по поводу 

осложненного кариеса на 1000 чел. взрослого населения в Чувашской Республике за 2010-

2021гг., где сверхвысокие показатели были отмечены в Шумерлинском, Порецком, 

Чебоксарском, Канашском, Шемуршинском районах, а также в городах Чебоксары, 

Новочебоксарск, Шумерля. Сверхнизкие показатели были выявлены в Козловском, 

Цивильском, Красноармейском, Вурнарском, Янтиковском, Ибресинском, Алатырском 

районах и в городах Алатырь и Канаш. 

В отдельных районах наблюдается аналогичная ситуация: 

• Сверхнизкий и низкий уровни в Цивильском, Красноармейском, Вурнарском, 

Ибресинском, Алатырском, Марпосадском, Козловском, Янтиковском районах и в г. Алатырь. 
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• Сверхвысокие уровни в Шумерлинском, Порецком, Канашском районах, а также в г. 

Чебоксары и Новочебоксарск. 

В других районах (в 12 из 24 районов и городов региона), наблюдается не соответствие 

за исследуемый период уровней заболеваемости кариесом и уровней заболеваемости 

осложненным кариесом.  

Таблица 1  

Соотношение кариеса к его осложнениям в Чувашской Республике за 2010-2021 гг. 

№ Районы 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ∑/12 

1. Алатырский 2,6 2,6 1,2 6,7 5,2 5,2 6,8 6,0 8,7 11,1 10,6 10,4 6,4 

2. Аликовский 4,5 3,5 4,7 5,6 5,7 5,6 4,6 4,2 3,5 2,5 2,3 2,5 4,1 

3. Батыревский 3,5 4,0 4,7 4,6 4,3 4,4 4,0 4,5 4,0 3,9 4,3 3,6 4,2 

4. Вурнарский 3,5 2,8 3,3 2,4 4,0 3,2 4,6 4,1 5,8 2,1 4,5 4,8 3,8 

5. Ибресинский 6,6 7,8 9,6 6,6 8,3 7,4 7,6 6,8 8,4 9,5 9,4 12,7 8,4 

6. Канашский 6,2 6,5 8,0 8,4 10,9 6,4 8,0 3,0 2,3 2,6 2,6 3,0 5,7 

7. Козловский 21,8 41,4 41,6 6,3 9,3 12,2 14,2 10,0 48,6 37,0 3,6 4,0 20,8 

8. Комсомольский 4,5 4,2 4,6 5,7 3,7 3,8 3,6 3,4 3,0 4,2 3,5 2,2 3,9 

9. Красноармейский 4,0 2,4 1,6 2,5 3,5 3,3 3,3 3,8 3,7 3,1 1,4 7,1 3,3 

10. Красночетайский 9,0 3,7 2,3 5,1 3,9 4,8 4,2 4,7 5,1 6,6 6,9 5,9 5,2 

11. Мариинско-Посадский 8,2 2,4 2,5 4,7 2,9 2,9 6,4 5,4 5,9 7,1 5,9 6,3 5,1 

12. Моргаушский 3,9 5,4 5,3 5,2 4,5 4,4 6,5 7,5 8,9 10,9 8,6 10,6 6,8 

13. Порецкий 4,1 5,7 2,9 4,6 4,7 5,0 6,6 5,8 4,1 3,8 4,4 4,1 4,7 

14. Урмарский 5,4 5,2 5,2 4,4 4,4 4,4 4,5 4,5 4,4 4,6 4,3 4,1 4,6 

15. Цивильский 5,1 4,9 6,5 5,2 3,6 5,1 3,4 2,4 2,3 2,2 2,4 2,4 3,8 

16. Чебоксарский 4,9 4,7 3,1 3,1 3,2 2,6 2,6 2,4 2,1 2,3 1,8 1,7 2,9 

17. Шемуршинский 2,7 2,5 4,1 4,0 2,0 1,8 2,0 2,1 3,9 3,1 2,8 2,9 2,8 

18. Шумерлинский 3,1 1,7 1,6 6,3 8,6 7,5 6,4 5,8 9,5 10,6 10,5 10,3 6,8 

19. Ядринский 4,6 3,9 4,9 6,9 7,0 4,2 3,4 3,8 3,3 4,0 2,1 7,8 4,7 

20. Яльчикский 3,8 4,5 4,9 5,0 7,4 6,8 7,1 8,9 7,3 6,8 6,7 9,1 6,5 

21. Янтиковский 4,8 1,9 4,6 3,7 5,8 3,0 4,8 3,0 2,9 2,7 3,3 3,4 3,7 

22. г.Новочебоксарск 4,5 4,1 4,3 6,3 2,5 4,0 4,2 6,5 4,5 3,2 2,3 5,4 4,3 

23. г.Чебоксары 4,4 4,3 4,2 3,9 3,1 4,1 3,8 7,2 4,5 4,8 7,4 1,3 4,4 

24. г. Канаш 5,2 5,3 5,1 6,5 7,8 11,2 8,7 11,8 16,4 14,7 16,5 12,6 10,2 

ЧР ВСЕГО 4,5 4,0 3,9 4,4 3,4 4,3 4,1 5,8 4,6 4,6 4,9 2,1 4,2 

Примечание: Знак ∑/12 в таблице – это арифметическая средняя, или М=ΣV/n. 

Таким, образом, возникает необходимость проведения анализа и оценки результатов 

проведенного картографического анализа с помощью методики, предложенной Д.В. Вагнером 

[14]. 

Прежде всего, были произведены расчеты соотношения:  

запломбировано зубов по поводу кариеса 

запломбировано зубов по поводу осложнений кариеса,  
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результаты расчетов представлены в таблице 1 и на рисунке 3. 

Исследование административно-территориальных образований по соотношению 

показателей заболеваемости кариесом и показателей заболеваемости осложненным кариесом 

показало, что в Шемуршинском и Чебоксарском районах сверхвысокие и высокие уровни 

заболеваемости кариесом сочетались с низкими и сверхнизкими уровнями заболеваемости 

населения осложненным кариесом; в г. Канаш зафиксирован сверхнизкий уровень 

заболеваемости осложненным кариесом с одновременно сверхвысоким уровнем заболеваемости 

кариесом. 

 

- сверхвысокий уровень,  - высокий уровень,  - средний уровень, 

- низкий уровень,  -сверхнизкий уровень 

Рисунок 3. Картографический анализ соотношения кариеса к его осложнениям в Чувашской 

Республике за 2010-2021г.  

 

Сравнительный анализ заболеваемости кариесом и его осложнениями населения Чувашии 

предоставляет возможность выделить отдельные районы, которые требуют более глубокого и 

детального анализа. Для формирования соответствующей программы, направленной на 

оптимизацию показателей здоровья населения республики, которые в свою очередь 
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выступают индикатором реализации программ, осуществление которых происходит на 

региональном и муниципальном уровнях с целью улучшения показателей стоматологического 

здоровья.  

Методика, использованная в этом исследовании, позволяет быстро и достоверно выявить 

существующие диспропорции по оказанию медицинской стоматологической помощи на 

региональном уровне (рис. 3), где сверхвысокие и высокие показатели являются, по 

определению Вагнера В.Д. (2000), одним из качественных показателей работы врачей 

стоматологического профиля на терапевтическом приеме (преобладание количества пломб, 

наложенных при неосложненном кариесе, над количеством пломб при осложненном кариесе) 

в административно-территориальном районе.  

Зарегистрирован сверхнизкий и низкий уровни соотношения заболеваемости кариесом 

и осложненным кариесом в 16 административно-территориальных образованиях республики 

(Чебоксарском, Ядринском, Красночетайском, Аликовском, Красноармейском, Цивильском, 

Марпосадском, Вурнарском, Урмарском, Янтиковском, Порецком, Комсомольском, 

Батыревском, Шемуршинском районах и в городах Чебоксары и Новочебоксарск).  

Разработанное соотношение показателя заболеваемости кариесом и его осложнений 

является индексом результативности деятельности стоматологической службы, где низкие 

показатели заболеваемости кариесом и высокие уровни заболеваемости осложненным 

кариесом за определенный период учета являются отрицательным индексом результативности 

деятельности стоматологической службы и относительно низкого качества оказания 

первичной медицинской помощи. Следует предположить, что сверхнизкий показатель 

соотношения заболеваемости кариесом к показателю заболеваемости осложненным кариесом 

указывает на невысокую эффективность организации профилактических мероприятий, 

довольно низкую обеспеченность медицинских учреждений квалифицированными 

сотрудниками и соответствующим специализированным оборудованием, отсутствие или 

малое количество медицинских учреждений первичного звена, а вместе с тем и на уменьшение 

доступности оказываемой медицинской стоматологической помощи, а также на потребность 

в дифференцированном подходе с целью принятия всех необходимых управленческих 

решений на отдельно взятой территории республики. 

В результате анализа определен ряд районов-аутсайдеров республики по 

картографическому анализу системы оказания стоматологической медицинской помощи: на 

их территории требуется разработка приоритетных и эффективных мероприятий для 
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выявления факторов риска и роста результативности работы системы здравоохранения в 

целом. 

Обсуждение. Деятельность здравоохранения и стоматологической службы субъектов 

РФ регулируется с помощью определенной системы показателей и критериев эффективности. 

Один из авторских подходов в данной статье представлен в виде методики картографирования 

для их определения. Опора на ключевые показатели, в целом, приведет к созданию такой 

системы управления в стоматологической службе региона, в рамках которой будет возможно 

обоснованно и эффективно распределять ресурсы и принимать решения приоритетных 

вопросов снижения заболеваемости кариесом.  

Картографический анализ позволяет выделить административно-территориальные 

районы, находящихся в зоне высокой результативности стоматологической медицинской 

деятельности в республике, и районы с низкой результативностью, отстающих по уровню 

оказания первичной специализированной стоматологической помощи.  

В соответствии с результатами картографического анализа территории можно 

сформировать модель, позволяющую соотнести показатели заболеваемости кариесом 

местного населения и заболеваемости осложненным кариесом применительно к ресурсам 

(материальные, технические, кадровые и финансовые), имеющимся у системы 

здравоохранения. Это, в свою очередь, предоставляет уникальную возможность для 

своевременной оценки и поиска всех необходимых ресурсов по тем направлениям, которые 

позволяют повысить текущую результативность деятельности медицинских учреждений 

региона.  

Картографическое исследование соотношения показателей заболеваемости кариесом и 

осложненным кариесом в субъектах позволяет решить комплекс задач, в том числе 

определение неэффективной структуры в области организации профилактики, разработка 

конкретных мер и направлений для улучшения показателей оказания стоматологической 

помощи с помощью стратегического планирования. 

Кроме того, подобные исследования позволяют определить наиболее слабые звенья в 

системе оказания соответствующей медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических 

учреждениях, оценить эффективность управленческих мер, применяемых на региональном 

уровне, а вместе с тем оценить эффективность работы руководителей отдельно взятых 

медицинских учреждений.  
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Предоставление органам управления здравоохранения на региональном уровне 

обоснованных научных и методических рекомендаций по использованию инструментов 

картографирования для измерения индексов соотношения показателей заболеваемости 

кариесом и его осложнениями позволяет вести мониторинг за эффективностью работы 

системы здравоохранения в области оказания стоматологической помощи населению. 

Разработанные региональные картографические модели заболеваемости кариесом и его 

осложнениями, предложенные индексы оценки результативности и повышения 

эффективности деятельности системы охраны стоматологического здоровья населения имеют 

значение для здравоохранения федеральных округов России, что позволяет обеспечить 

эффективное развитие системы здравоохранения даже в условиях кризиса, в том числе 

улучшить качество и доступность медицинской помощи.  

Ограничения исследования: исследование проводилось в конкретном регионе 

(Чувашская Республика) за определенный период (2010-2021гг.). 

Заключение. Картографический анализ позволяет выделить административно-

территориальные районы, находящихся в зоне высокой результативности стоматологической 

медицинской помощи в республике, и районы с низкой результативностью по уровню 

оказания стоматологической помощи. Разработан индекс результативности 

стоматологической помощи по низкому и сверхнизкому уровням заболеваемости кариесом в 

сочетании с высокими и сверхвысокими показателями заболеваемости осложненным 

кариесом. Эти результаты свидетельствуют о низкой выявляемости заболеваний и 

неудовлетворительной работе первичного звена стоматологической службы по лечению 

кариеса, и профилактических мероприятий, среди целевой группы пациентов («слабое звено 

цепи») с осложнениями кариеса. Основываясь на результатах требуется применять 

дифференцированный подход к принятию корректных управленческих решений в контексте 

результатов картографического анализа.  
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