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Резюме
Актуальность. Недооценка важности экономического анализа является препятствием для внедрения программ 

профилактики кариеса. Цель исследования – изучить, с использованием метода математического моделирования, 
клинико-экономическую эффективность программ профилактики кариеса зубов, проводимых для школьников. 

Материалы и методы. Для определения клинико-экономической эффективности программ профилакти-
ки кариеса (образовательные, герметизации фиссур и фторидного лака) использовали метод математического 
моделирования. Стоимость внедрения программ профилактики и затраты на лечебные мероприятия без при-
менения мер профилактики определяли в соответствии с расценками Волгоградского территориального фонда 
обязательного медицинского страхования в 2018 году. Различия между стоимостью программы профилактики 
и затратами, необходимыми на лечение «предупрежденного кариеса», определяли термином «экономия».

Результаты. Выявлено, что стоматологическая образовательная программа для первоклассников имеет 
кратковременную (два года) клинико-экономическую эффективность. При проведении в течение шести лет 
непрерывной стоматологической образовательной программы гигиенистами стоматологическими или врача-
ми-стоматологами экономия составляла (в расчете на 100 детей) 99,5-115,0 тысяч рублей или 84,0-99,6 тысяч 
рублей соответственно. Экономический эффект программы герметизации фиссур первых постоянных моля-
ров через два года появлялся только при ее выполнении гигиенистами стоматологическими. Через шесть лет 
эффективность программы составляла 181,3 тысяч рублей или 146,2 тысяч рублей в расчете на 100 детей, в 
зависимости от выполнения программы гигиенистами стоматологическими или врачами-стоматологами. Сто-
имость программы применения фторидного лака оказалась выше, чем лечение предотвращенного кариеса. 
Однако количество «предотвращенного кариеса» после применения фторидного лака выше, чем при про-
ведении образовательных программ. Кроме того, применение фторидного лака, в отличие от герметизации 
фиссур, позволяет предупреждать кариес гладких поверхностей постоянных зубов.

Выводы. Метод математического моделирования может использоваться для планирования программ про-
филактики кариеса с учетом наличия персонала и финансовых ресурсов, оценки клинико-экономической 
эффективности внедрения профилактических программ.

Ключевые слова: кариес, программы профилактики, клинико-экономическая эффективность, математи-
ческое моделирование.
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Abstract
Relevance. Underestimating the importance of economic analysis is the barrier to the implementation of caries 

prevention programs. The aim is to study with use of mathematic modeling method the clinical and economic 
effectiveness of dental caries prevention programs provided for schoolchildren.

Materials and methods. The method of mathematic modeling was used to evaluate the clinical and economic 
efficiency of the caries prevention programs (educational, fissure sealing, fluoride varnish). The cost of prevention 
program implementation and the expenses for caries treatment without prevention were calculated according to the 
rate of Volgograd territorial mandatory medical insurance Fund for 2018 year. The differences between the caries 
prevention program’s cost and the expenses needed for the treatment of “prevented caries” were considered as saving.  

Results. It was revealed that the Educational Dental Program for the first grade schoolchildren has short duration (2 years) 
of clinical-economic efficiency. The Continuous Educational Dental Program applied for 6 years by dental hygienists or 
dentists led to saving (per 100 children) of 99.5-115.0 or 84.0-99.6 thousand roubles respectively. The economic effect of 
The First Permanent Molar Fissure Sealing Program was revealed after 2 years only when The Program was implemented 
by dental hygienists. After 6 years of working with this Program the saving were 181.3 or 146.2 thousand roubles per 
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100 children depending on who implemented the Program, dental hygienists or dentists. The cost of Fluoride Varnish 
Program implementation was higher than the treatment of “prevented caries”. However, the number of “prevented caries” 
after fluoride varnish application is higher than after the implementation of the Educational Dental Programs. Moreover, 
fluoride varnish, in contrast to fissure sealing, prevents caries of smooth surfaces of permanent teeth.

Conclusions. The method of mathematic modeling can be used for the development of the caries prevention 
programs in various regions considering the availability of personnel and financial resources, and for evaluation of 
the clinical and economic effectiveness of preventive programs implementation.
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Лечение повсеместно распространенного кариеса зу-
бов и его осложнений является тяжелым бременем для 
систем здравоохранения всех стран мира [1-3]. Перво-
очередность задач стоматологической службы по пред-
упреждению основных стоматологических заболеваний, 
к которым относится кариес зубов, декларируется в ре-
комендациях ВОЗ и резолюциях международных сто-
матологических организаций [4-6]. Однако, несмотря на 
большое количество научных исследований по проблеме 
предупреждения кариеса, внедрение профилактических 
программ регионах тормозится [7, 8]. По данным Марка-
ряна М. (2013), различные нарушения при планировании 
и реализации профилактических программ могут при-
вести даже к росту заболеваемости кариесом [9]. Одной 
из причин несоответствия ожиданий и реальных резуль-
татов внедрения является недооценка экономического 
компонента профилактических программ. Поэтому ис-
следование не только клинической, но и экономической 
эффективности профилактических программ имеет боль-
шое значение для современной стоматологии [10, 11]. 

Клиническая эффективность программ профилак-
тики кариеса зубов определяется по показателям 
изменения стоматологического здоровья населения, 
среди которого проводились данные программы (по-
казатели: редукция прироста кариеса, редукция ин-
тенсивности кариеса, увеличение количества детей со 
здоровыми зубами и др.) [12].

При определении экономической эффективности 
профилактических программ используются различ-
ные подходы и критерии, каждый из которых имеет 
преимущества и недостатки. Так, критерии, отражаю-
щие соотношение стоимости и эффективности (Cost-
Effectiveness Ratio), коэффициент затрат и эффек-
тивности (Incremental Cost-Effectiveness Ratio) легко 
рассчитываются, однако высокие рейтинги нередко 
получают программы с меньшей клинической эффек-
тивностью [13]. Критерии, отражающие соотношение 
стоимости и пользы (Cost-Utility), предполагают опре-
делять пользу программ в терминах продолжитель-
ности жизни, что достаточно трудно рассчитывать в 
отношении продолжительности «жизни зубов» [14]. 
Наиболее интересны методики вероятностного ма-
тематического моделирования, которые позволяют 
учитывать косвенные и прямые экономические затра-
ты на проведение профилактических мероприятий, в 
сравнении с затратами, которые могли бы быть ис-
пользованы на лечение стоматологических заболева-
ний, если бы они не были предотвращены [15].

Цель исследования – изучить, с использованием 
метода математического моделирования, клинико-
экономическую эффективность программ профилак-
тики кариеса зубов, проводимых для школьников.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для клинико-экономического анализа были вы-

браны программы профилактики кариеса зубов, ко-
торые проводились в регионе исследования ранее 
с достаточно высокими показателями клинической 
эффективности: стоматологические образовательные 
программы, программы герметизации фиссур зубов и 
применения фторидного лака. Клиническая эффектив-
ность программ оценивалась по показателю редукции 
интенсивности кариеса постоянных зубов, которая 
составляла: через два года после проведения обра-
зовательной программы для первоклассников 34%, 
непрерывной образовательной программы в течение 
шести лет – 31%; герметизации фиссур зубов (включая 
восстановление герметика после утраты) – 98%, при-
менения фторидного лака дважды в году – 43% [16-21].

Для определения клинико-экономической эффек-
тивности программ профилактики использовали метод 
вероятностного математического моделирования. Ана-
лиз программ проводили в краткосрочной (два года) и 
долгосрочной (шесть лет) перспективах. Сравнивали 
две основные альтернативы для каждой из программ: 
1) затраты на проведение лечебных мероприятий без 
профилактики; 2) затраты на проведение профилакти-
ческих мероприятий в сравнении с предполагаемыми 
затратами на лечение предотвращенных заболеваний. 

В расчетах учитывались форма оплаты стоматологи-
ческих услуг территориальным фондом обязательного 
медицинского страхования (ТФОМС), принятая в Волго-
градской области, и интенсивность кариеса постоянных 
зубов у детей разного возраста, по данным эпидемиоло-
гических обследований населения и ретроспективного 
анализа [22, 23]. В расчеты стоимости образовательных 
программ включали материальные затраты на приобрете-
ние информационно-обучающих материалов (наглядные 
пособия, раздаточные материалы для детей), стоимость 
работы педагогов, гигиенистов стоматологических или 
врачей-стоматологов (для медицинских работников учи-
тывалась упущенная выгода), количество проведенных 
занятий. При определении стоимости профессиональных 
программ учитывали стоимость профилактических посе-
щений (покрытие зубов фторидным лаком, герметизация 
фиссур зубов), стоимость лечебных обращений и посе-
щений (лечение кариеса зубов и осложнений кариеса), 
инфляцию и другие параметры. Определяли количество 
предупрежденных случаев кариеса, которые могли бы 
быть после внедрения программ профилактики через 
два года и шесть лет, стоимость лечения «предотвращен-
ного кариеса». Различия между стоимостью программы 
профилактики и затратами, необходимыми на лечение 
«предупрежденного кариеса», определяли термином 
«экономия». Расчеты проводились по стоимостным ха-
рактеристикам ТФОМС Волгоградской области 2018 года.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Стоимость профилактических программ определя-

ли в расчете на 100 детей (табл. 1). Установили, что 
стоимость образовательной стоматологической про-
граммы для учеников первых классов, проводимой 
педагогами, составляла 0,9-2,9 тыс. руб., гигиенистами 
стоматологическими – 1,0-3,0 тыс. руб., врачами-стома-
тологами – 3,0-5,0 тыс. руб., в зависимости от использо-
вания информационных и наглядных материалов. 

Через два года после проведения программы у 9-лет-
них детей интенсивность кариеса постоянных зубов 
была ниже, чем у сверстников, не участвовавших в про-
грамме (37 предупрежденных случаев кариеса в расчете 
на 100 человек). Стоимость лечения «предотвращенного 
кариеса» – 22,7 тысяч рублей. Таким образом, экономи-
ческий эффект программы через два года после внедре-
ния составил от 18,1 тысяч рублей до 22,2 тысяч рублей 
в расчете на 100 детей, в зависимости от использования 
информационно-обучающих материалов и персонала, 
проводящего программу. Однако исследование отдален-
ных результатов образовательной программы, проводи-
мой для первоклассников, показало, что через шесть лет 
клиническая эффективность данной программы нивели-
ровалась [24]. Следовательно, польза образовательной 

программы, проводимой в начальных классах, со вре-
менем теряется, а экономический эффект оказывается 
кратковременным. Достичь более длительного клиниче-
ского эффекта позволяет непрерывная образовательная 
программа для школьников, однако для ее проведения 
требуются дополнительные финансовые расходы.

Проведение непрерывной (в течение шести лет) сто-
матологической образовательной программы гигие-
нистами стоматологическими повышало стоимость 
программы до 7,9-23,5 тысяч рублей, врачами-стомато-
логами – 23,4-38,9 тысяч рублей (в расчете на 100 детей). 
Проведение программы позволило у 13-летних детей 
снизить поражение зубов кариесом (101 предупреж-
денных случаев кариеса в расчете на 100 человек). Сто-
имость предотвращенных затрат на лечение кариеса 
зубов через шесть лет составляла 122,9 тысяч рублей. 
Таким образом, через шесть лет экономия составляла: 
при проведении программы гигиенистами стоматологи-
ческими – 99,5-115,0 тысяч рублей, врачами-стоматоло-
гами – 84,0-99,6 тысяч рублей (в расчете на 100 детей).

Стоимость программы герметизации фиссур первых 
постоянных моляров у детей в возрасте 6-7 лет была 
выше, чем стоимость образовательных программ. При 
выполнении гигиенистами стоматологическими стои-

Персонал, 
проводящий 
программу 

Program staff

Стоимость 
программы 
(тыс. руб.)

Program cost 
(thousand 
roubles)

Предотвращенный кариес в расчете на 100 детей
Prevented caries per 100 children

Экономия в расчете 
на 100 чел. 
(тыс. руб.)

Saving 
per 100 people 

(thousand roubles)

количество зубов
number of teeth

стоимость лечения (тыс. руб.)
cost of treatment 

(thousand roubles)

Образовательная программа для первоклассников, результаты через 2 года
Educational Program for the first graders, the results after 2 years

Педагоги / Teachers 0,9–2,9
37 22,7

20,2–22,2
Гигиенисты / Hygienists 1,0–3,0 20,1–22,1
Стоматологи / Dentists 3,0–5,0 18,1–20,1

Непрерывная образовательная программа детей 1-6 классов, результаты через 6 лет
Continuing Educational Program for the children of 1-6 grades, the results after 6 years

Гигиенисты / Hygienists 7,9–23,5
101 122,9

99,5–115,0
Стоматологи / Dentists 23,4–38,9 84,0–99,6

Программа герметизации фиссур первых постоянных моляров, результаты через 2 года
The First Permanent Molars Fissure Sealing Program, the results after 2 years

Гигиенисты / Hygienists 34,9
105 68,0

33,1
Стоматологи / Dentists 70,0 – 2,0

Программа герметизации фиссур первых постоянных моляров, результаты через 6 лет
The First Permanent Molars Fissure Sealing Program, the results after 6 years

Гигиенисты / Hygienists 34,9
177 216,2

181,3
Стоматологи / Dentists 70,0 146,2

Программа фторидного лака, результаты через 2 года
Fluoride Varnish Program, the results after 2 years

Гигиенисты / Hygienists 71,0
47 29,4

– 41,6
Стоматологи / Dentists 142,4 – 113,0

Программа фторидного лака, результаты через 6 лет
Fluoride Varnish Program, the results after 6 years

Гигиенисты / Hygienists 228,5
141 171,7

– 56,9
Стоматологи / Dentists 458,3 – 286,6

Таблица 1. Стоимость программ профилактики в сравнении с затратами на лечение «предотвращенного кариеса» 
Table 1. The cost of the preventive programs in comparison with the expenses for treatment of «prevented caries»
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мость программы составляла 34,9 тысяч рублей, врача-
ми-стоматологами – 70,0 тысяч рублей (в расчете на 100 
человек). Через два года у участников программы ин-
тенсивность кариеса постоянных зубов была ниже, чем 
у детей, которым герметизация фиссур не проводилась. 

Количество предупрежденных случаев кариеса соста-
вило 105 в расчете на 100 человек, стоимость лечения 
«предотвращенного кариеса» – 68,0 тысяч рублей соот-
ветственно. Сравнение стоимости лечения «предотвра-
щенного кариеса» с затратами на выполнение программы 
показало, что экономический эффект через два года после 
внедрения программы герметизации фиссур появлялся 
лишь при ее выполнении гигиенистами стоматологически-
ми (33,1 тысяч рублей в расчете на 100 детей). Через шесть 
лет после проведения программы герметизации фиссур 
количество предупрежденных случаев кариеса возросло 
до 177 и стоимость лечения «предотвращенного кариеса» 
составила 216,2 тысяч рублей (на 100 человек). Экономи-
ческий эффект при выполнении программы гигиенистами 
стоматологическими составлял 181,3 тысяч рублей, врача-
ми-стоматологами – 146,2 тысяч рублей в расчете на 100 
детей. Полученные результаты соответствуют данным 
Espinoza-Espinoza et al. (2019) об экономической эффектив-
ности программы герметизации фиссур постоянных зубов 
через шесть лет [25]. Однако данная программа пред-
упреждала появление кариозных поражений только в об-
ласти герметизированных ямок и фиссур зубов, не влияя 
на поражение кариесом гладких поверхностей зубов. 

Программа применения фторидного лака оказалась 
дороже, чем другие профилактические программы, так 
как процедура нанесения фторидного лака на постоян-
ные зубы детей выполняется два раза в году. Стоимость 
двухлетней программы, проводимой при участии гигие-
ниста стоматологического, составляла 17,1 тысяч рублей, 
врача-стоматолога – 142,4 тысяч рублей (в расчете на 100 
человек). Стоимость шестилетней программы составляла 
228,5 тысяч рублей и 458,3 тысяч рублей соответствен-
но. Число случаев предупрежденного кариеса через два 

года – 47, через шесть лет – 141, стоимость лечения – 29,4 
тысяч рублей и 171,7 тысяч рублей соответственно (в рас-
чете на 100 человек). Экономии при проведении данной 
программы нет, стоимость программы выше, чем лечение 
предотвращенного кариеса. Однако применение фторид-
ного лака позволяет предупреждать кариес на гладких 
поверхностях постоянных зубов, а количество случаев 
«предотвращенного кариеса» выше, чем при проведении 
образовательной программы. Таким образом, программа 
применения фторидного лака имеет значимую медицин-
скую и социальную эффективность, так как позволяет со-
хранить стоматологическое здоровье детей, что в будущем 
снизит затраты на лечение заболеваний зубов у взрослых. 
По данным Nguyen et al. (2020), нанесение фторидного 
лака на постоянные зубы каждые полгода имеет высо-
кую клинико-экономическую эффективность в 70-летней 
перспективе, предупреждая будущие затраты на лечение 
кариеса, повторные пломбирования зубов, эндодонтиче-
ское лечение, имплантацию и протезирование [26]. В то же 
время необходимо отметить, что применение фторидного 
лака клинически менее эффективно в области фиссур зу-
бов, чем герметизация, при оценке результатов в отдален-
ные сроки [27]. Однако в течение двух-трех лет наблюде-
ния клиническая эффективность применения фторидного 
лака и герметизации фиссур одинаковая [28].

Все программы, проводимые гигиенистами стома-
тологическими, имеют более низкую стоимость и, со-
ответственно, более значимую экономическую эффек-
тивность, что обусловлено более низкими тарифами 
оплаты труда этих специалистов в системе ТФОМС, по 
сравнению с оплатой труда врачей-стоматологов.

ВЫВОДЫ
Метод математического моделирования может ис-

пользоваться для планирования программ профилак-
тики кариеса с учетом наличия персонала и финансовых 
ресурсов, оценки клинико-экономической эффективно-
сти внедрения профилактических программ. 
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