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Проведена оценка обеспеченности врачебными кадрами (эндокринологами и стоматологами) и доступности 
медицинской помощи больным сахарным диабетом в Новгородской области, а также проанализирована равномерность 
распределения врачей этих специальностей по районам области. 
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This paper presents the evaluation of availability of medical care and medical staff (endocrinologists and dentists) for patients 
with diabetes in Novgorod region. The authors analyzed the density of these specialists over the region. 
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Введение 

В начале 21 в. в мире живут с сахарным диабе-
том 2 типа (СД 2) более 371 млн людей. Осложнения 
этого заболевания являются одной из основных причин 
смертности. Особая роль должна отводиться лечению 
этой категории людей [1,2]. По данным анализа литера-
турных источников, при СД 2 первой симптоматикой 
данного заболевания является высокая распространен-
ность гингивита и пародонтита. У данной категории 
пациентов степень гингивита и пародонтита выражена 
сильнее, чем у людей без нарушений углеводного обме-
на [3,4]. У таких пациентов отмечается высокий процент 
полной или частичной адентии, удовлетворительный 
или плохой уровень гигиены полости рта. 

В литературе все чаще отмечается двусторон-
нее взаимное отягощение сахарного диабета и паро-
донтита. Сахарный диабет влияет на пародонт за счет 
патогенетических путей: развитие периферической 
диабетической микроангиопатии, полинейропатии, 
диабетического диффузного остеопороза при различ-
ной степени атрофии костной ткани, нарушения им-
мунологического статуса и изменения секреции рото-
вой жидкости. С другой стороны, наличие пародон-
тита приводит к повышению уровня гликемии через 
увеличение резистентности организма к инсулину. 
Эти изменения в полости рта оказывают влияние на 
общее состояние больного, вызывая тем самым ос-
ложнения в течении диабета [5]. 

Таким образом, активное сотрудничество меж-
ду стоматологами и эндокринологами становится все 
более актуальным [5]. Профилактика и лечение забо-
леваний пародонта — один из компонентов ком-
плексного лечения СД, что позволяет нормализовать 
состояние тканей полости рта, и улучшить общее со-
стояние больных СД [1,6,7]. 

Обследование полости рта больных сахарным 
диабетом в Новгородской области определило преоб-
ладание тяжелой и средней степени воспаления паро-
донта, что говорит о низком уровне стоматологиче-
ской помощи у данной категории больных. Отсутст-
вие необходимых профилактических стоматологиче-
ских мероприятий и диспансеризации привели к вы-
сокому проценту нуждаемости в срочном стоматоло-
гическом лечении больных сахарным диабетом.  

Цель исследования: изучить обеспеченность 
кадрами и доступность медицинской и стоматологи-
ческой помощи больных сахарным диабетом в Нов-
городской области 

Методы и материалы исследования 

Согласно данным Росстата по Новгородской 
области проведен расчет обеспеченности врачами-
эндокринологами на 20 000 населения и врачами-
стоматологами на 10 000 населения Новгородской 
области. Полученные результаты сравнили с реко-
мендуемыми штатными нормативами, указанными в 
приказах Минздавсоцразвития №1496н и №543н. 

Результаты исследований 

Так, по данным эндокринологической службы, 
на 2014 г. в Новгородской области служба укомплек-
тована врачами-эндокринологами в В.Новгороде, Нов-
городском районе, Боровичах, Старой Руссе, Валдае. 

В Демянском, Окуловском, Парфинском, Пес-
товском, Хвойнинском районах работают врачи-
терапевты — совместители, неоднократно проучен-
ные на выездных циклах по эндокринологии и 
имеющие сертификат специалиста-эндокринолога. 

В остальных районах эндокринных больных 
курируют участковые терапевты без специальной 
подготовки по эндокринологии. 
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Основным медицинским учреждением по ока-
занию лечебно-диагностической помощи больным с 
эндокринными заболеваниями является областная 
консультативная поликлиника, областной диабетиче-
ский центр и областная клиническая больница. 

Из 18 врачей-эндокринологов 13 оказывают 
помощь в областном центре. 

По данным стоматологической службы, в 
2014 г. в области помощь населению оказывало 570 
специалистов (врачи-стоматологи, зубные врачи и 
врачи ортопедического профиля). Из них в районах 
области — 130 человек, остальные работают в обла-
стном центре. 

В Великом Новгороде 110 специалистов ведут 
прием в государственных учреждениях, 440 — в ча-
стных. 

Исходя из представленных данных, в Новго-
родской области обеспеченность врачами-
эндокринологами на 20 000 населения — 0,58. Реко-
мендуемый норматив: 1 врач эндокринолог на 20 000 
населения. 

Обеспеченность врачами-стоматологами и зуб-
ными врачами в Новгородской области на 10 000 на-
селения — 9,2. 

Обеспеченность врачами-стоматологами и зуб-
ными врачами в районах Новгородской области на 
10 000 населения — 3,2. 

Обеспеченность врачами-стоматологами и зуб-
ными врачами, работающими в государственных уч-
реждениях, в Великом Новгороде на 10 000 населения 
— 4,9. 

Рекомендуемый норматив: 5 врачей стомато-
логов на 10 000 населения. 

Выводы 

Опираясь на полученные данные, можно сде-
лать вывод, что в Новгородской области достаточное 
количество врачей-стоматологов, однако распределе-
ние медицинских кадров неравномерное. Большая 
часть врачей работает в областном центре, что отра-
жается на обеспеченности районов.  

Неравномерное распределение врачебных кад-
ров влияет на доступность медицинской помощи (в 
т.ч. и стоматологической). К тому же доступность 
стоматологической помощи становится меньше за 
счет сокращения числа кадров, работающих в госу-
дарственных учреждениях, и увеличения объема 
платных медицинских услуг. 

Обеспеченность населения Новгородской об-
ласти врачами-эндокринологами почти в два раза 
меньше рекомендуемых нормативов. 

В связи с этим снижается возможность взаи-
модействия между стоматологом и врачом-

эндокринологом при ведении пациентов с сахарным 
диабетом. 
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