
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 2 
 

УДК: 65.012.72.74 DOI: 10.24412/2075-4094-2021-2-1-6 
 

ОПТИМИЗАЦИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ  

ПО ИТОГАМ ВЕДОМСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА 

 

Б.Х. ХУБИЕВА
*
, В.А. ЗЕЛЕНСКИЙ

**
, С.Н. ГОНТАРЕВ

***
 

 
*
Северо-Кавказская Гуманитарная Академия, ул. Ставропольская, д. 41, г. Черкесск, 369000, Россия,  

e-mail: bella8800@mail.ru 
**

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, ул. Мира, д. 310, г. Ставрополь, 355017, Россия,  

e-mail: moon175@yandex.ru 
***

ФГАОУ ВО Белгородский государственный национальный исследовательский университет,  

ул. Победы, д. 85, г. Белгород, 308015, Россия e-mail: common@bukep.ru 

 

Аннотация. Стоматологическая заболеваемость, ввиду своей распространенности и 

специфичности обусловливает высокую обращаемость прикрепленного населения в стоматологические 

медицинские организации. При определении уровня общесоматического здоровья невозможно 

игнорировать стоматологический статус индивидуума, так как межу ними существует прямая 

взаимосвязь. Цель исследования. Повысить уровень стоматологического обслуживания населения, по 

результатам анализа данных медико-социального мониторинга и научно-обоснованной методике 

экспертизы качества медицинской помощи. Материалы и методы исследования. В исследовании 

использовались социально-генетический (выкопировка сведений из учетной и отчетной документации), 

социологический (анкетный – в виде полустандартизованного общения), метод экспертных оценок, 

клинические методы, математико-статистический метод. Результаты исследования. Выявлено, что 

возникающие сложности в получении качественной стоматологической помощи снижают медицинскую 

активность населения. Организационные трудности получения стоматологической помощи в 

негосударственной стоматологической поликлинике отметили 23,7% респондентов. На негативизм в 

этическом отношении со стороны медицинской подсистемы указали 11,2% больных, 31,8% недовольны 

квалификацией медицинского персонала. Неудовлетворенность качеством стоматологической услуги 

выразили 30,7% больных и используемыми стоматологическими материалами – 2,6% пациентов. На 

аналогичные недостатки в работе стоматологической государственной медицинской организации 

указали 52,9% респондентов. Неэтичное отношение со стороны медицинской подсистемы испытали 

14,4% больных, 11,7% не удовлетворены квалификацией медперсонала. Низкое качество оказанной 

медицинской услуги отметили 11,3% пациентов и 9,7% высказали неудовлетворённость используемыми 

в работе стоматологическими материалами. Самые высокие показатели уровня стоматологических 

патологий были зарегистрированы у молодых пациентов – 20-49 лет. При этом наивысший всплеск 

отмечен у 30-39-летних больных (118,3-120,7 случая на 1000 населения). Также отмечено, увеличение 

числа болезней слизистой оболочки рта, что связано с совершенствованием современной диагностики 

стоматологических болезней - с 0,6%, в 2014 до 3,1% в 2018 году. Исследования выявили объективные 

факторы, влияющие на распространённость стоматологической патологии: это повышение уровня 

диагностики и контроля качества стоматологической помощи, медико-социальная характеристика и 

медицинская активность пациентов. Медицинская активность населения является значимым 

поведенческим фактором в повышении качества жизни, определяющим степень участия пациента в 

профилактике заболеваний и предупреждении вторичных осложнений. Выводы. Полученные результаты 

послужили научно обоснованными доводами при реформировании системы контроля качества 

стоматологической помощи. Повышение эффективности организации стоматологической помощи 

населению является приоритетной задачей управления современными стоматологическими 

медицинскими организациями разных форм собственности. В условиях рыночной конкуренции «борьба» 

за посетителя обостряется и маркетинг становится наиболее уязвимым местом.  

Ключевые слова: контроль качества, стоматологические услуги, медицинская экспертиза, 

стоматологические заболевания. 
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Abstract. Dental morbidity, in view of its prevalence and specificity, determines the high turnover of the 

attached population to dental medical organizations. When determining the level of general somatic health, it is 

impossible to ignore the dental status of an individual, since there is a direct relationship between them. The re-

search purpose is to increase the level of dental services for the population, based on the results of the analysis 

of data from medical and social monitoring and a scientifically based methodology for examining the quality of 

medical care. Materials and research methods. This study used the socio-genetic (copying of information from 

the accounting and reporting documentation), sociological (questionnaire - in the form of semi-standardized 

communication), the method of expert assessments, clinical methods, and the mathematical-statistical method. It 

was revealed that the emerging difficulties in obtaining high-quality dental care reduce the medical activity of 

the population. Results and its discussion. Organizational difficulties in receiving dental care in a non-state den-

tal clinic were noted by 23.7% of respondents. 11.2% of patients indicated ethical negativity on the part of the 

medical subsystem, 31.8% were dissatisfied with the qualifications of medical personnel. Dissatisfaction with 

the quality of dental services was expressed by 30.7% of patients and by the dental materials used - 2.6% of pa-

tients. 52.9% of respondents indicated similar shortcomings in the work of the state dental health department. An 

unethical attitude on the part of the medical subsystem was experienced by 14.4% of patients, 11.7% were not 

satisfied with the qualifications of the medical staff. The poor quality of the provided medical services was noted 

by 11.3% of patients and 9.7% expressed dissatisfaction with the dental materials used in their work. The highest 

rates of the level of dental pathologies were registered in young patients - 20-49 years old. At the same time, the 

highest surge was observed in 30-39-year-old patients (118.3-120.7 cases per 1000 population). It was also noted 

that an increase in the number of diseases of the oral mucosa is associated with the improvement of modern di-

agnostics of dental diseases - from 0.6% in 2014 to 3.1% in 2018. Research has revealed objective factors affect-

ing the prevalence of dental pathology: an increase in the level of diagnosis and quality control of dental care, 

medical and social characteristics and medical activity of patients. The medical activity of the population is a 

significant behavioral factor in improving the quality of life, which determines the degree of participation of the 

patient in the prevention of diseases and the prevention of secondary complications. Conclusion. The obtained 

results served as evidence-based arguments for reforming the quality control system for dental care. Increasing 

the efficiency of the organization of dental care for the population is a priority task of managing modern dental 

medical facilities of various forms of ownership. In the conditions of market competition, the "struggle" for a 

visitor is intensifying, marketing is becoming the most vulnerable spot in the activities of dental health centers. 

Keywords: quality control, dental services, medical expertise, dental diseases. 
 

Актуальность. Системное исследование предпосылок, структуры и тенденций общесоматической 

заболеваемости, на фоне неустойчивой финансово-экономической и медико-социальной ситуации весьма 

своевременно. Чрезмерные эмоциональные и социальные перегрузки обусловливают формирование 

психоэмоционального стресса и отражаются на динамике спорадической заболеваемости. Критические 

ситуации, вызванные не адекватным психическим реагированием на окружающую действительность, 

провоцируют развитие патологических процессов подрывающих основы здоровья и зачастую являются 

пусковым механизмом болезни. Колебания уровня спорадической заболеваемости является также 

своеобразным индикатором качества оказания медицинской помощи, а исследовательская работа в этом 

направлении приобретает особую значимость. При определении уровня общесоматического здоровья 

невозможно игнорировать стоматологический статус индивидуума, так как межу ними существует 

прямая взаимосвязь. Стоматологическая заболеваемость, в виду своей распространенности и 

специфичности обусловливает высокую обращаемость прикрепленного населения в стоматологические 

медицинские организации (МО). 

Цель исследования – повысить уровень стоматологического обслуживания населения, по 

результатам анализа данных медико-социального мониторинга и научно-обоснованной методике 

экспертизы качества медицинской помощи. 

Материалы и методы исследования. В работе использовались известные методы исследования: 

социально-генетический (выкопировка сведений из учетной и отчетной документации); социологический 
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(анкетный - в виде полустандартизованного общения); метод экспертных оценок; клинические методы; 

математико-статистический метод. Обработка полученных данных проводилась традиционными 

методами медицинской статистики, математико-статистическим с помощью персонального компьютера 

и пакета программ Statistika 5,0 и «Microsoft Office Excel 2007» к программной операционной системе MS 

Windows 7 (Microsoft Corp., США). 

Результаты и их обсуждение. Статистика заболеваемости стоматологического профиля за 2015-

2017 годы содержит данные, подтверждающие рост стоматологических патологий с 76,9±0,3 до 

80,0±0,3 случая на 1000 населения (t>2 при р<0,05). Не обнадёживающим оказался и прогноз 

стоматологической заболеваемости: рост в перспективе к 2018 году − до 80,8 случая и к 2019 году − до 

82,4 на 1000 населения. В реальности, данные показатели оказались выше прогнозируемых значений. 

Разница между предполагаемым и фактическим уровнем стоматологических заболеваний ежегодно 

увеличивалась, достигнув в 2019 году статистически достоверного различия (t >2 при р<0,05) с 12,2±0,3 

до 8,8±0,2 зуба. Анализ структуры индекса КПУ выявил, что в 2015 году среднее число зубов, 

пораженных кариесом, составило 4,0±0,14, запломбированных – 2,9±0,08, удаленных – 5,3±0,33. По 

нашим наблюдениям в структуре индекса КПУ, начиная с 2016 года, отмечалась тенденция к 

уменьшению количества зубов, пораженных кариесом и удалённых, при увеличении количества 

запломбированных зубов. Так, в 2016 году среднее число зубов, пораженных кариесом, составило 

3,6±0,11, запломбированных – 3,1±0,09, удаленных зубов – 4,9±0,21; в 2016 году среднее количество не 

санированных зубов, пораженных кариесом, составило – 3,2±0,09, запломбированных – 3,3±0,08, 

удаленных – 4,7±0,17. С 2018 года данная тенденция стала более выраженной: количество 

несанированных зубов, пораженных кариесом, снижается до 2,1±0,05, удалённых – до 3,6±0,13, при 

росте числа запломбированных зубов – 3,6±0,12. В 2019 году обозначившаяся тенденция 

зафиксировалась: количество удалённых зубов снизилось до 3,1±0,09, не санированных – до 1,9±0,04, а 

количество запломбированных достигло 3,8±0,15. При установлении элементов индекса КПУ, наиболее 

зависимых от влияния контроля качества стоматологических услуг, нами изучена динамика структуры 

данного индекса. Применение системы контроля качества стоматологической помощи и её постоянная 

оптимизация позволяют значительно улучшить профилактику возникновения осложнений кариеса. Для 

оценки социального статуса обслуживаемого контингента использовали метод анкетирования, 

участниками этого исследования стали 620 пациентов стоматологических МО разных форм 

собственности – государственной и негосударственной, которые были представлены в равных 

соотношениях. Определение уровня гигиенической грамотности у пациентов стоматологических МО 

выявило у больных государственной (36,9%) и негосударственной (47,8%). По данным опроса, 

приблизительно одинаковое число респондентов чистит зубы один раз в день – 37,4% и 35,2%, 

соответственно. Нерегулярно, раз или два раза в неделю, чистят зубы 11,8% и 13,3% пациентов 

соответственно. Среди пациентов негосударственной стоматологической МО 3,7% чистят зубы крайне 

редко, доля таких пациентов государственной МО составляет 13,9%. Ни один из опрошенных не 

обозначил чистку зубов в день более двух раз, это свидетельствует о том, что после каждого приёма 

пищи чистку зубов никто не проводит.  

Современное представление о профилактике стоматологических заболеваний предусматривает 

также использование дополнительных индивидуальных средств гигиены рта. Пациенты 

негосударственной стоматологической МО применяют в процессе гигиенического ухода весь спектр 

дополнительных средств гигиены рта. Оценке качества стоматологических услуг отводится важная роль 

в организации здравоохранения, весомым критерием экспертизы считался анализ удовлетворённости 

стоматологической услугой, проводимый по балльной системе. Субъективный анализ состояния 

стоматологического здоровья анкетированных показал существенное отличие в самооценке обеих групп 

респондентов. Целесообразно отметить, что мужчины существенно выше оценивают состояние своего 

здоровья, чем женщины (t>2; р<0,05). Очевидно, у пациентов государственной стоматологической МО 

более оптимистичные оценки по сравнению с данными респондентов негосударственной МО.  
Медицинская активность населения является значимым поведенческим фактором в повышении 

качества жизни, определяющим степень участия пациента в профилактике заболеваний и 
предупреждении вторичных осложнений. Нами выявлено, что возникающие сложности в получении 
качественной стоматологической помощи снижают медицинскую активность населения. 
Организационные трудности получения стоматологической помощи в негосударственной 
стоматологической поликлинике отметили 23,7% респондентов. На негативизм в этическом отношении 
со стороны медицинской подсистемы указали 11,2% больных, 31,8% недовольны квалификацией 
медицинского персонала. Неудовлетворенность качеством стоматологической услуги выразили 30,7% 
больных и используемыми стоматологическими материалами – 2,6% пациентов. На аналогичные 
недостатки в работе стоматологической государственной МО указали 52,9% респондентов. Неэтичное 
отношение со стороны медицинской подсистемы испытали 14,4% больных, 11,7% не удовлетворены 
квалификацией медперсонала. Низкое качество оказанной медицинской услуги отметили 11,3% 
пациентов и 9,7% высказали неудовлетворённость используемыми в работе стоматологическими 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 2 
 

материалами. Самые высокие показатели уровня стоматологических патологий были зарегистрированы у 
молодых пациентов – 20-49 лет. При этом наивысший всплеск отмечен у 30-39-летних больных (118,3-
120,7 случая на 1000 населения). Также отмечено, увеличение числа болезней слизистой оболочки рта, 
что связано с совершенствованием современной диагностики стоматологических болезней – с 0,6%, в 
2014 до 3,1% в 2018 году. Исследования выявили объективные факторы, влияющие на 
распространённость стоматологической патологии: это повышение уровня диагностики и контроля 
качества стоматологической помощи, медико-социальная характеристика и медицинская активность 
пациентов. Уровень распространённости патологии пародонта у пациентов стоматологических МО 
города Черкесска не соответствует уровню распространённости данной нозологии в других субъектах. 
Удельный вес клинических форм пародонтита неоднороден: у пациентов негосударственной 
стоматологической МО преобладала лёгкая форма в 56,9% случаев; в 37,2% – пародонтит средней 
степени тяжести; в 5,9% – пародонтит тяжёлой формы. Структура болезней пародонта у пациентов 
государственной МО представлена лёгкой формой в 37,7% случаев; в 53,3% – пародонтит средней 
степени тяжести; в 9,4% – пародонтит тяжёлой формы. Исследования распространённости патологии 
пародонта у населения города Черкесска выявили существенный её рост по мере увеличения возраста 
жителей, доказано наличие сильной корреляционной связи (r=0,89±0,03) между возрастом и 
интенсивностью пародонтита. Патология пародонта интенсивно разрушает зубочелюстной аппарат с 
формированием дефектов зубных рядов. Вследствие этого, около 87,3% больных с патологией пародонта 
нуждаются в дальнейшем в стоматологическом протезировании. Анализ возрастной динамики болезней 
пародонта выявил, что у больных до 30 лет, страдающих данной патологией, нуждаемость в 
стоматологическом протезировании фиксируется в пределах 1,20% – до 20 лет и 1,30% – 20-29 лет. У 
пациентов старшего возраста, государственных и негосударственных стоматологических МО, 
соотношение меняется и в среднем составляет 38,1%. Одним из критериев, определяющих потребность в 
ортопедической помощи, является утрата зубов вследствие травмы, удаления или локализованного 
пародонтита (К 08.1) Полученные результаты позволили выявить наличие устойчивой прямой 
корреляционной зависимости потери зубов от возраста обследованных, причём у мужчин по сравнению с 
женщинами полная потеря зубов значительно превалирует. Исследуя удовлетворённость пациентов 
качеством стоматологической помощи, мы выявили следующие показатели, в негосударственной 
стоматологической МО (53,6%), в государственной (44,1%). Это позволило трактовать полученные 
результаты, следующим образом – в государственной стоматологической МО степень 
удовлетворенности оказалась ниже, чем в негосударственной. 

Выводы. Полученные результаты послужили научно обоснованными доводами при 
реформировании системы контроля качества стоматологической помощи жителям города Черкесска. 
Повышение эффективности организации стоматологической помощи населению является приоритетной 
задачей управления современными стоматологическими МО разных форм собственности. В условиях 
рыночной конкуренции «борьба» за посетителя обостряется, маркетинг становится наиболее уязвимым 
местом в деятельности этих МО. Гармонизация взаимоотношений медицинского персонала и пациента, 
индивидуальный подход к больному с предварительной детализацией сведений о его социальном и 
медицинском статусах вполне оправдывают цель. Потребность населения в стоматологической помощи 
зависит от распространённости стоматологической патологии. Структура индекса КПУ 
негосударственных стоматологических МО, в сравнении с аналогичными показателями в 
государственной, более предпочтительна по всем составляющим. Оценка динамики структуры индекса 
КПУ показала значительные отличия в данных из стоматологических МО разных форм собственности и 
доказала эффективность системы контроля качества стоматологических услуг. 
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