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В статье изложены современные аспекты организации амбулаторной стоматологической помощи (санации по-
лости рта) военнослужащим и прикрепленным контингентам, имеющим право на ее получение в военно-меди-
цинских организациях Министерства обороны РФ. Проведен анализ результатов эпидемиологических исследо-
ваний стоматологической заболеваемости различных групп военнослужащих как Русской, Советской, так и Рос-
сийской армии, а также их нуждаемости в санации полости рта. Приведены научно обоснованные врачебные
нормативы для оптимального обеспечения диспансерной формы организации амбулаторной стоматологической
помощи военнослужащим по призыву и по контракту. Обсуждая основные направления первичной профилак-
тики кариеса зубов, предложено использовать методы и средства, направленные на устранение дефицита фтора
в питьевой воде и в пищевых продуктах. На стадии проектирования или реконструкции систем централизован-
ного водоснабжения желательно проведение экспертной оценки органами санитарно-эпидемиологической
службы целесообразности организации фторирования воды на водопроводных станциях. Хотя на питьевые
нужды идет очень незначительная часть водопроводной воды, но ее фторирование целесообразно и экономиче-
ски выгодно, что подтверждено отечественным и зарубежным опытом фторирования питьевой воды: учитывая
расходы, связанные с лечением одного больного зуба, экономический эффект по соотношению расходов на фто-
рирование и затрат на лечение в среднем достигает 1:100. Также перспективной является организация центра-
лизованного снабжения военнослужащих срочной службы фторсодержащими зубными пастами, которые обла-
дают существенным противокариозным эффектом.
Ключевые слова: морская медицина, организация санации, амбулаторная стоматологическая помощь, стомато-
логическое здоровье, заболевания органов и тканей полости рта, первичная профилактика, фторирование воды,
экономическая эффективность
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The article outlines the modern aspects of the organization of ambulatory dental care (rehabilitation of the oral
cavity) to military personnel and attached contingents eligible to receive it in the military medical organizations of
the Ministry of Defense of the Russian Federation. The analysis of the results of epidemiological studies of the sta-
matological morbidity of various groups of servicemen of both the Russian, Soviet and Russian Army and their
need for the rehabilitation of the mouth of the mouth has been carried out. There are scientifically based medical
standards for the optimal provision of the dispensary form of the organization of outpatient dental care for conscript
and contract servicemen. Discussing the main directions of primary prevention of dental caries, it was proposed to
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Введение. Организация оказания амбулатор-
ной стоматологической помощи военнослужа-
щим и другим категориям граждан, получив-
шим на это право в соответствии с Федераль-
ным законом «О статусе военнослужащих», из-
за своей сложности остается актуальной и до
конца нерешенной проблемой медицинской
службы военных округов и флотов. В то же
время высокая социальная значимость оказа-
ния стоматологической помощи военнослужа-
щим, гражданам, уволенным с военной службы,
и членам семей определила их включение
в программу «Профилактика стоматологиче-
ских заболеваний» национального проекта
«Стратегия социального развития Вооружен-
ных Сил РФ до 2020 года», целью которого яв-
ляется улучшение медицинского обслуживания
и снижение стоматологических заболеваний
среди прикрепленных контингентов в медицин-
ских организациях Минобороны России.

Вместе с тем результаты современных иссле-
дований свидетельствуют о неуклонном росте
стоматологической заболеваемости среди воен-
нослужащих и прикрепленных контингентов на-
селения как по данным обращаемости, так и ма-
териалам пораженности основными стоматоло-
гическими заболеваниями1,2,3 [1, с. 118; 2, с. 123].
Так, распространенность и интенсивность ка-
риеса зубов среди военнослужащих рядового со-

става, проходящих военную службу в ТС МО
военного округа по контракту, составляет 98,7%
и 13,1 зуба соответственно. Эти данные не-
сколько превышают показатели пораженности
зубов рядовых чинов Русской армии в 1913 г.
(98,5% и 12,7 зуба), которые приводит в своей
докторской диссертации М.Н.Кокушин [3, с. 68–
87]. Заболеваемость по обращаемости среди во-
еннослужащих по призыву составляет 516,5%,
среди военнослужащих по контракту — 248,8%.

Анализ приведенных показателей стоматоло-
гической заболеваемости военнослужащих как
по материалам пораженности, так и по данным
обращаемости свидетельствует о том, что за сто-
летний период (с 1913 до 2015 г.) заболеваемость
кариесом зубов среди рядового состава Россий-
ской армии не только не снизилось, а имеет тен-
денцию к росту. Если высокую заболеваемость
кариесом зубов и нуждаемость военнослужа-
щих в санации полости рта в начале ХХ века
можно было объяснить отсутствием её органи-
зации в Русской армии, то в начале ХХI века
такие показатели пораженности кариесом зубов
военнослужащих Российской армии нуждаются
в анализе. Объясняется это тем обстоятель-
ством, что военно-медицинская служба своевре-
менно не определилась с формами обслужива-
ния военнослужащих и граждан, получивших
право на оказание стоматологической помощи

Marine medicine Том 5 № 3/2019 г.

62

use methods and means aimed at eliminating the deficiency of fluoride in drinking water and in food. At the stage
of designing or reconstructing centralized water supply systems, it is desirable to conduct an expert assessment by
the bodies of the sanitary and epidemiological service of the expediency of organizing water fluoridation at water-
works. Although there is a very small part of tap water for drinking needs, its fluoridation is expedient and econo-
mically beneficial, which is confirmed by domestic and foreign experience in the fluoridation of drinking water:
taking into account the costs associated with the treatment of a single tooth, the economic effect in terms of the cost
of fluoridation and the cost of treatment on average, it reaches 1:100. Also promising is the organization of the cent-
ralized supply of military service personnel with fluoride toothpastes, which have existing tive anti-caries effect.
Key words: marine medicine, organization of rehabilitation, outpatient dental care, dental health, diseases of oral or-
gans and tissues, primary prevention, water fluoridation, cost-effectiveness
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в военных лечебных учреждениях Минобороны
России, а возложила весь объем лечебной ра-
боты по санации полости рта, который при этом
вырос в 3–4 раза, на врачей стоматологических
кабинетов частей, поликлиник, госпиталей, что
снизило уровень оказываемой в них помощи во-
еннослужащим до «обращаемости».

Не были проведены мероприятия по приведе-
нию организационно-штатной структуры военно-
медицинских учреждений, оказывающих стома-
тологическую помощь военнослужащим и при-
крепленным контингентам, в соответствие с фор-
мами обслуживания (диспансерной —
военнослужащие, приказ МО РФ № 800 2011 г.
и по «обращаемости» — прикрепленные к во-
енно-медицинским организациям контингенты
населения, адаптирование приказа Минздрава),
и не были широко внедрены среди рядового
и офицерского состава армии и флота меры
по первичной профилактике кариеса зубов и за-
болеваний пародонта. Представленные данные
позволяют сделать вывод, что, несмотря на дис-
пансерное стоматологическое обслуживание лиц
призывного возраста и военнослужащих срочной
службы, пораженность кариесом зубов рядового
состава Российской армии в ХХI веке не имеет
тенденции к снижению, что свидетельствует
о несовершенстве организации санации полости
рта в силовых структурах [3, с. 68–87; 4, с. 11; 5,
с. 18–21, 90–91; 6, с. 24; 7, с. 175]. Вместе с тем на-
учно обоснованный врачебный норматив, необхо-
димый для обеспечения диспансерной формы
организации санации полости рта военнослужа-
щих ВМФ и Сухопутных войск, разработан1 [4,
С. 11] и составляет 1,1 врачебной должности
на 1000 человек, или 1 врачебная должность для
обслуживания 900 человек армии и флота. Од-
нако данный норматив не был своевременно реа-
лизован в войсках и на флоте, а диспансериза-
ция при организации санации полости рта воен-
нослужащих до сих пор не обеспечена оптималь-
ными силами и средствами и неизвестно, как
долго это будет продолжаться. В приказе Мини-
стра обороны РФ № 800 20112 года не приведен

врачебный норматив для обеспечения диспансе-
ризации при оказании амбулаторной стоматоло-
гической помощи военнослужащим, а также вра-
чебный норматив для ее обоснования по «обра-
щаемости». Аналогичная ситуация со стоматоло-
гической заболеваемостью и нуждаемостью
в стоматологической помощи населения сохра-
нилась в Российской Федерации в начале
ХХI века. В нашей стране дважды на нацио-
нальном уровне (в 1996–1997 гг. и в 2007–2008 гг.)
проводилось эпидемиологическое исследование
стоматологической заболеваемости населения
России. В 1996–1997 гг. в 46 регионах страны
было осмотрено более 47 000 детей и взрослых.
В 2007–2008 гг. в 47 регионах страны было об-
следовано более 55 000 человек. Всего в 93 ре-
гионах страны было обследовано более
102 000 населения. Собранные данные проанали-
зированы в Московском медико-стоматологиче-
ском университете. Установлен высокий уровень
распространенности и интенсивности кариеса
постоянных зубов в ключевых возрастных груп-
пах разных регионов РФ: от 95 до 100%. У лиц
старше 35 лет распространенность тяжелых
форм пародонтита достигала 100%, в среднем
по стране у 14% лиц старше 65 лет полностью
отсутствовали все зубы. Приведенные выше све-
дения о пораженности в 2015 г. кариесом зубов
военнослужащих срочной службы РФ соответ-
ствуют таковым у населения России [8, с. 10–21].

Для улучшения оказания амбулаторной сто-
матологической помощи населению России
«по обращаемости» Минздравсоцразвития РФ
в 2011 году издал приказ № 1496н3, согласно ко-
торому предусматривается 6,5 врачебных долж-
ностей на 10 000 человек для обеспечения сана-
ции полости рта населения «по обращаемости»
(или 1 врачебная должность для обслуживания
1530 лиц). Кроме того, в номенклатуру должно-
стей по стоматологии приказом Министерства
здравоохранения РФ «О введении специально-
сти «стоматология профилактическая» от 6 фев-
раля 2001 г. № 334 введена должность «гигиени-
ста стоматологического». Однако реформирова-
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ние стоматологической службы в системе здра-
воохранения не коснулось медицинской службы
ВС РФ, чего не должно быть, т.к. пенсионеры
МО, члены их семей и члены семей военнослу-
жащих — часть населения России, имеющая
право на оказание стоматологической помощи
«по обращаемости» согласно приказу № 1496н
2011 г. Кроме того, адаптирование положений
этого приказа Минздравсоцразвития в интере-
сах военно-медицинской службы приобретает
важное практическое значение. Во-первых, сни-
мается проблема лицензирования стоматологи-
ческих кабинетов частей и подразделений ме-
дицинской службы, оказывающих стоматологи-
ческую помощь. Во-вторых, в штат стоматоло-
гических подразделений будут введены
должности санитара и гигиениста стоматологи-
ческого, который увеличит возможности стома-
тологического кабинета части по санации поло-
сти рта военнослужащих и прикрепленных для
обслуживания контингентов населения с акцен-
том на организацию и проведение первичной
профилактики кариеса зубов и заболеваний па-
родонта. На него будет возложено осуществле-
ние специфической профилактики кариеса
зубов среди военнослужащих (обработка зубов
реминерализующими средствами: лаки, гели,
растворы, зубные пасты). В-третьих, адаптиро-
вание приказа № 1496н 2011 г. потребует не
только изменения организационно-штатной
структуры стоматологических кабинетов частей,
но и увеличения их площади в связи с появле-
нием гигиениста стоматологического до 28 кв. м
и развертыванием второй стоматологической
установки как в сухопутных, так и корабельных
стоматологических кабинетах. Таким образом,
современный стоматологический кабинет части
должен быть размещен в двух смежных или от-
дельных комнатах по 14 кв. м каждая для обес-
печения ведения смешанного стоматологиче-
ского приема и возможности одновременной ра-
боты двух специалистов стоматологического
профиля как с целью улучшения санации, так
и внедрения первичной профилактики кариеса
зубов и заболеваний пародонта среди военно-
служащих армии и флота.

Приведенные данные свидетельствуют о не-
обходимости принятия неотложных комплекс-
ных мер для улучшения оказания амбулатор-
ной стоматологической помощи военнослужа-
щим армии и флота и прикрепленным к во-
енно-медицинским организациям контингентам
населения. Это возможно только на пути как

расширения объема стоматологической помощи
в войсках в виде улучшения организационно-
штатной структуры стоматологических подраз-
делений медицинской службы с учетом формы
стоматологического обслуживания и численно-
сти прикрепленных контингентов, так и широ-
кого внедрения мер по первичной профилак-
тике кариеса зубов и болезней пародонта.

Первичная профилактика кариеса зубов вне
стоматологического кабинета крайне актуальна
и должна проводиться по нескольким направ-
лениям.

Во-первых, необходимо использовать методы
и средства, связанные с дефицитом фтора
в питьевой воде и в пищевых продуктах. Как
известно, фтор является высоко активным
в биологическом отношении микроэлементом.
При его дефиците развивается кариес зубов,
при избытке — флюороз. Среднесуточная фи-
зиологическая потребность во фторе для взрос-
лого человека составляет 2–3 мг. Считается, что
70% этой дозы человек получает с водой
и 30% — с пищей. Для фтора характерен малый
диапазон между биологически полезной (от 0,7
до 1,5 мг/л) и токсической дозами. Избыточное
или недостаточное содержание фтора в пить-
евой воде по органолептическим показателям
(по запаху, привкусу, цвету) не обнаруживается.

Впервые фторирование централизованно по-
даваемой воды было осуществлено в США
в 1945 г. Через 25 лет ВОЗ рекомендовала всем
странам повсеместно внедрять фторирование,
призывая всех членов ВОЗ предусматривать
фторирование воды в национальных програм-
мах здоровья. Наиболее успешно эти предло-
жения реализуются в США, где уже в 90-е
годы XX столетия централизованное фториро-
вание было организовано в 42 крупных горо-
дах. В результате более 72% населения полу-
чают фторированную воду.

В России в преобладающем числе поверх-
ностных водоисточников концентрация фтора
в воде не превышает 0,5 мг/л. Подобный недо-
статок характерен для значительного числа
артезианских вод и поверхностных водоисточ-
ников. В невской воде фтор содержится
в очень низких концентрациях — порядка
0,15 мг/л, что несомненно способствует разви-
тию кариеса зубов у потребителей [9, с. 80].

Однако в организации фторирования воды, по-
даваемой населению страны с помощью систем
централизованного водоснабжения, существует
неблагоприятная тенденция. Если в 70-е годы
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ХХ века фторирование воды осуществлялось или
проектировалось более чем в 60 городах, то
в ХХI веке технология фторирования внедряется
преимущественно в небольших населенных пунк-
тах, а в мегаполисах (Санкт-Петербург, Москва)
руководители водной отрасли считают фториро-
вание «нецелесообразным», так как на питьевые
нужды якобы идет очень незначительная часть
водопроводной воды [10, с. 467]. Хотя в норматив-
ных документах установлено, что «необходимость
фторирования воды на хозяйственно-питьевые
нужды в каждом отдельном случае опреде-
ляется органами санитарно-эпидемиологической
службы».1 Также возможна коррекция силами ор-
ганизаций, эксплуатирующих объекты системы
централизованного водоснабжения, качества
питьевой воды в местах её потребления (водопро-
водные вводы жилых домов, социально-культур-
ных объектов и т.п.), используя фторсодержащие
соединения (фторид натрия, кремнефтористово-
дородная кислота и др.).

Эффективность фторирования питьевой воды
доказана, в том числе для потребителей, нахо-
дящихся в существенно отличающихся клима-
тических и социально-экономических условиях,
употребляющих разные по химическому со-
ставу воду и рационы [11, с. 442]. Положитель-
ный опыт фторирования питьевой воды был по-
лучен в ряде городов СССР, что позволило сде-
лать вывод о значительном (на 60–75%) сниже-
нии заболеваемости кариесом зубов при условии
употребления подобным образом кондициониро-
ванной воды в течение всей жизни. В Ивано-
Франковске после 10 лет фторирования заболе-
ваемость кариесом зубов снизилась у детей
7 лет на 75%, 8 лет — на 70%, 9 лет — на 67%,
10 лет — на 55%, 11 лет — на 45%, 12 лет —
на 35%, 13 лет — на 32%. Аналогичные данные
получены в США, Канады, Англии, Чехослова-
кии, Румынии, Швеции и др. [12, с. 206]. В ХХI
веке анализ заболеваемости кариесом зубов на-
селения в течении 10–15 лет, употребляющего
фторируемую воду, подтверждает эффектив-
ность данной процедуры [13, с. 138].

Наконец, в нашей стране существует дефицит
информации об экономической эффективности

реализации профилактических мероприятий
в системе централизованного водоснабжения.
В США еще в 70–80-е годы ХХ века были вы-
полнены расчеты, показавшие, что выгода
от фторирования водопроводной воды в расчете
на 1 человека в год составляла 1–2 дол.,
а в крупных городах — 10–20 центов. Учитывая
расходы, связанные с лечением одного больного
зуба, экономический эффект по соотношению
расходов на фторирование и затрат на лечение
достигал 1: 100. В крупных городах, где стои-
мость фторирования водопроводной воды
меньше (10–20 центов на 1 человека в год), этот
показатель был на порядок выше [9, с. 82].

Предварительные расчеты показывают, что
в РФ на лечение одного случая кариеса зубов
за счет средств ОМС необходимо в среднем
500–600 рублей [14, с. 6]. В условиях выражен-
ности заболевания (интенсивность кариеса
в первом десятилетии ХХI века составила
7,7 зуба) на лечение кариеса зубов у одного ря-
дового необходимо около 4,2 тыс. руб. В расчете
на 250 000 призывников, призываемых в тече-
ние года, на эти цели должно быть предусмот-
рено около 1 млрд руб. В федеральной целевой
программе «Чистая вода» на 2011–2017 гг. для
обеспечения населения доброкачественной
питьевой водой финансирование осуществля-
лось в объеме 331,8 млрд. руб. При расчете
на одного жителя страны ежегодные затраты
составляли около 300 руб. Данная сумма пред-
полагала затраты на улучшение качества воды
в целом, то есть по всем показателям. В резуль-
тате соотношение суммарных расходов (вклю-
чая фторирование), связанных с реализацией
профилактических мер, и затратами на лече-
ние кариеса зубов, равнялась 1:14.

Во-вторых, для предупреждения кариеса
зубов недостаточно широкое распространение
получило местное применение препаратов
фтора. Установлено, что значительным проти-
вокариозным эффектом обладают фторсодер-
жащие зубные пасты2,3 [15, с. 10]. Применение
специальных фторсодержащих паст особенно
эффективно в школьном возрасте в период «со-
зревания эмали», которое происходит в течение
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5–7 лет после прорезывания зубов (14–17 лет).
При этом не требуется участие специального
персонала, а необходима лишь активная про-
светительная работа с целью внушения необхо-
димости регулярного проведения процедуры,
поэтому целесообразно организовать обеспече-
ние рядового состава ВС в процессе срочной
службы отечественными фторсодержащими
зубными пастами (например, «Фтородент»)
путем централизованного снабжения. То есть
предлагается осуществлять выдачу профилак-
тических зубных паст военнослужащим по-
добно существующему их обеспечению продо-
вольствием, вещевым имуществом и т.п. Орга-
низация контроля со стороны медицинской
службы над применением фторсодержащих
зубных паст будет необходима, если концент-
рация солей фтора (фтористый натрий, фтори-
стое олово, монофторфосфат и др.) в пасте пре-
вышает 1%. Пасты, в состав которых входят
фториды в меньших концентрациях, рекомен-
дуется применять в домашних условиях, в не-
больших по численности воинских коллективах
и экипажах, т. е. в случаях неконтролируемого
ухода за зубами.

Затраты на применение фторсодержащих
паст можно рассмотреть на примере пасты
«Lacalut sensitive», 30 г которой достаточно для
использования в течение месяца. Расходы
на одного человека в год, исходя из примене-
ния до 1 г пасты в день, составят в среднем
600 рублей, что также с экономической точки
зрения можно оценить как один из достаточно
эффективных способов решения проблемы.

Также следует учитывать, что рекламным
акциям, направленным на более широкое при-
менение населением средств гигиены полости
рта, содержащих фтор, свойственна недоста-
точная убедительность и последовательность.
Еще существуют проблемы в готовности и мо-
тивации различными категориями населения
важности их использования. В связи с этим об-
стоятельством в организованных и неоргани-
зованных коллективах фторсодержащие зуб-

ные пасты применяются эпизодически и пока
не получают широкого распространения.

Заключение. Для улучшения оказания стома-
тологической помощи и снижения стоматологи-
ческой заболеваемости военнослужащих и при-
крепленных контингентов населения важно
адаптирование для системы Министерства обо-
роны РФ основных положений приказа Мини-
стерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 7 декабря 2011 г. № 1496н. В против-
ном случае может быть не реализована про-
грамма «Профилактика стоматологических
заболеваний» национального проекта «Стратегия
социального развития Вооруженных Сил РФ
до 2020 года», целью которого является улучше-
ние медицинского обслуживания и снижение
стоматологических заболеваний среди прикреп-
ленных контингентов в военно-медицинских ор-
ганизациях Минобороны России.

На стадии проектирования или реконструк-
ции систем централизованного водоснабжения
в соответствии с требованиями СП 31.13330.2012
необходимо проведение экспертной оценки ор-
ганами санитарно-эпидемиологической службы
целесообразности организации фторирования
воды на водопроводных станциях. С целью сни-
жения заболеваемости кариесом зубов и умень-
шения объема соответствующих лечебных ме-
роприятий также предлагается организовать
централизованное снабжение военнослужащих
срочной службы отечественными фторсодержа-
щими зубными пастами.

Представляется, что только комплексный
подход, включающий использование ряда ор-
ганизационных, технологических и санитарно-
просветительных мер, позволит изменить сло-
жившуюся в нашей стране ситуацию в луч-
шую сторону, что проявится снижением пора-
женности кариесом зубов различных групп
населения. Поскольку дефицит в обеспечении
организма фтором сопровождается развитием
не только кариеса зубов, но и патологии кост-
ной ткани, то допустимо ожидать уменьшения
числа различных форм гипофторозов.
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