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Пути совершенствования стоматологической 
ортопедической помощи населению Тюменской области

А. В. Возный
Кафедра стоматологии ФПК и ППС ГОУ ВПО Тюменская государственная медицинская академия Росздрава

Резюме
На основании комплексного социально-гигиенического исследования распространенности  
стоматологических заболеваний у взрослого населенияу потребности в ортопедической ст о­
матологической помощ и , оценки состояния стоматологической ортопедической службы 
научно обоснованы пут и совершенствования ортопедической стоматологической помощи 
населению Тюменской области в современных условиях.
Клю чевы е слова: стоматологическая служба, концепт уальная модель развит ия , управле­
ние качеством.

Социально-экономические преобразования, 
происходящие в обществе и здравоохранении, 
направлены на адаптацию к условиям рыночных 
отношений. Эти преобразования не могли не зат­
ронуть стоматологию, которая одной из первых 
стремительно вошла в рынок, развивая альтер­
нативные формы медицинского обслуживания [8- 
11]. Существующий механизм распределения ус­
луг здравоохранения не обеспечивает полного и 
равномерного удовлетворения потребностей на­
селения [1-3, 5, 6]. Сложившаяся система управ­
ления стоматологической ортопедической служ­
бой, опирающаяся преимущественно на адми­
н и стративно-ком андны е м етоды  (ж естк и е  
нормативы, ориентация на объемные показате­
ли, недостаточные источники финансирования),

А. В. В возны й  — к. м. к., доцент кафедры стомат оло­
гии ФПК и ППС ГОУ ВПО Тюменская государ­
ственная медицинская академия Росздрава.

а также действующий хозяйственный механизм 
не обеспечивают в современных экономических 
условиях заинтересованности сотрудников служ­
бы в улучшении качества стоматологической ор­
топедической помощи [12-16].

Дальнейшая эффективная работа стомато­
логических учреждений, оказывающих ортопе­
дическую стоматологическую помощь населению 
Тюменской области, невозможна без концепту­
ального обоснования мероприятий, конечной 
целью которых является повышение качества 
ортопедической стоматологической помощи на­
селению при сохранении ее доступности [4].

В предложенной, научно обоснованной кон­
цептуальной структурно-методологической моде­
ли развития ортопедической стоматологической 
службы Тюменской области определены цель, 
основные задачи, принципы, научная база и 
приоритетные направления развития службы. 
Отмечены пути реализации приоритетных на-



Рисунок Концептуальная структурно-методологическая модель развития ортопедической сто­
матологической службы Тюменской области
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-  Всеобщность, справедливость и доступность стоматологической помощи
-  Мобилизация политической воли
-  Сочетание лечебной и профилактической работы
-  Использование достижений мировой науки и практики
-  Использование технологий социально-приемлемых и экономически реальных
-  Межведомственный контроль
-  Личная и коллективная ответственность за охрану здоровья

-  Проблемы и тенденции распространения болезней полости рта и зубов
-  Сложившиеся социально-экономические условия
-  Анализ состояния ортопедической стоматологической службы
-  Положительный отечественный и международный опыт
-  Изучение мнения населения и специалистов по проблеме
-  Экспертные заключения ученых и специалистов
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-  Политические обязательства органов власти
-  Участие населения в охране и укреплении собственного здоровья
-  Качество и доступность ортопедической стоматологической помощи
-  Эффективное использование ресурсов здравоохранения

правлений средства и условия развития ортопе­
дической стоматологической службы (рисунок).

Базой хозяйственного механизма управле­
ния ортопедической стоматологической служ ­
бой должны быть: данные о распространении 
стоматологических заболеваний, социальная 
политика, бюджет территории, бюджет стома­
тологической ортопедической службы, состоя­
ние м атериально-технической  базы , общ ая 
численность и структура населения региона, 
характер расселения, законодательная основа 
стоматологической службы, уровень развития 
медицинской культуры  населения, этиологи­

ческие факторы развития стоматологических 
заболеваний, система подготовки кадров на 
базовом и последипломном уровнях; система 
сертификации и аттестации стоматологических 
кадров, система аккредитации и лицензирова­
ния стоматологических учреждений; информа­
ционное обеспечение.

Совершенствование ортопедической стома­
тологической помощи взрослому населению Тю­
менской области должно базироваться на сле­
дующих принципах:

-  переход к оплате фактически выпол­
ненных работ по ортопедическому лечению ра­



циональными конструкциями протезов в соот­
ветствии с клинической ситуацией;

-  планирование улучшения качества ока­
зания ортопедической стоматологической помо­
щи на основе конечных результатов труда;

-  создание системы оценки, контроля и 
управление качеством;

-  введение должности главного стомато- 
лога-ортопеда;

-  преобразование существующих стома­
тологических отделений поликлиник Ц РБ в 
районные стоматологические поликлиники;

-  формирование адресной финансовой по­
литики органов здравоохранения и усиления 
функции системы ОМС в обеспечении реальной 
бесплатной ортопедической стоматологической 
помощи льготным группам населения рацио­
нальными конструкциями зубных протезов;

-  формирование и организация работы 
выездных бригад по оказанию ортопедической 
стоматологической помощи населению терри­
тории;

-  организации и финансирования в рам­
ках Национального проекта централизованных 
зуботехнических лабораторий для изготовле­
ния различных по степени сложности зубных 
протезов по современным технологиям;

-  использования АИС «Количественные и 
качественные показатели работы стоматолога- 
ортопеда», «Автоматизированная система уче­
та материально-технической базы стоматоло­
гического лечебно-профилактического учреж ­
дения»;

-  доведения уровня обеспеченности вра­
чами стоматологами-ортопедами как в городе, 
так и в сельской местности до 1 на 10 тыс. на­
селения.

Предложенная система управления ортопе­
дической стоматологической службой, основан­
ная на данных о стоматологическом здоровье 
населения, качестве оказания ортопедической 
стоматологической помощи, эффективном ис­
пользовании ресурсов, будет способствовать 
материальному благополучию стоматологических 
учреждений и медицинских работников и повы­
шении экономической эффективности работы 
стоматологической ортопедической службы.

Совершенствование качества ортопедичес­
кой стоматологической помощи населению, вне­
дрение новых технологий невозможно без вы­
сококвалифицированных кадров. Для решения 
кадровой проблемы в целом, обеспеченности 
населения и укомплектованности лечебных уч­
реждений врачами стоматологами-ортопедами 
различных регионов Тюменской области нуж ­
но конструктивно решать вопрос набора, под­
готовки и распределения студентов в зависи­
мости от источников финансирования. Студен­
ты, обучающиеся на платной основе, студенты,

обучающиеся за счет финансирования терри­
торий Тюменской области по договорам и сту­
денты, подготовку которых финансирует госу­
дарство.

Изменение в программе подготовки стома­
тологов и появление стоматологов общей прак­
тики привело к серьезной проблеме. Для спе­
циализированного приема стоматолог-ортопед 
должен пройти первичную специализацию, что 
требует дополнительных финансовых и времен­
ных затрат со стороны медицинских учреж де­
ний.

Система повышения квалификации, сущ е­
ствующ ая в настоящ ее время, зачастую  не 
соответствует требованиям, а высокая сто­
имость обучения не позволяет получать допол­
нительное образование по современным тех­
нологиям. Поэтому необходимо решить пробле­
му финансирования подготовки кадров.

Повышение профессионального потенциа­
ла сотрудников ортопедического стоматологи­
ческого профиля должно основываться на:

-  разработке и использование системы 
управления целевой подготовки кадров для сто­
матологии на уровне субъекта РФ;

-  подготовке и переподготовке главных 
врачей, заместителей главных врачей, заве­
дующих отделением, заведую щ их производ­
ством, старших зубных техников как резерва 
руководителей здравоохранения всех уровней;

-  формировании государственного зака­
за на подготовку, переподготовку и повыше­
ние квалификации кадров образовательным 
учреждениям медицинского профиля Тюменс­
кой области;

-  организации многоцелевого и много­
этапного обучения на повышении квалифика­
ции, на циклах переподготовки, на выездных 
циклах-семинарах;

-  оценке эф ф ективности  проведенного 
обучения по результатам деятельности лечеб­
ных учреждений, оказывающих ортопедичес­
кую стоматологическую помощь, различны х 
форм собственности;

-  использовании комплекса АИС «Кадро­
вый потенциал» как базы данных количествен­
ного и качественного состояния кадрового по­
тенциала конкретного лечебного учреждения, 
оказывающего ортопедическую стоматологичес­
кую помощь различных форм собственности;

-  организации конференций, выставок, 
конкурсов профессионального мастерства по 
специальности, как стоматологов-ортопедов, 
так и зубных техников.

Основными видами коррекции качества 
ортопедической стоматологической помощи яв­
ляются просветительские, организационные и 
административные меры. При этом ведущим 
фактором перехода от оценки качества к умень­



шению брака является образование и постоян­
ное повыш ение профессионального уровня 
персонала. Наиболее эффективной мерой по­
вышения качества ортопедической стоматоло­
гической помощи в лечебном учреждении яв­
ляется дифференцированный подход к оплате 
труда врачей стоматологов-ортопедов и зубных 
техников по количественным, и качественным 
показателям, нацеливающих персонал на дос­
тижение высокого качества конечных резуль­
татов своего труда.

Система управления качеством ортопеди­
ческой стоматологической помощи должна вклю­
чать правительство области, департамент здра­
воохранения, органы управления здравоохра­
нением городов и районов, территориальный 
фонд обязательного медицинского страхования, 
лечебно-профилактические учреждения, ока­
зывающие стоматологическую ортопедическую 
помощь, страховые медицинские организации, 
стоматологическая ассоциация Тюменской об­
ласти, страхователь, гражданин, органы са- 
нэпиднадзора.

Эта система должна строиться на основе 
внутриведомственной и вневедомственной экс­
пертизы качества оказываемых услуг с после­
дующей разработкой мероприятий, способству­
ющих улучш ению  качества ортопедической 
стоматологической помощи и оценкой их эф ­
фективности.

В современных условиях контроль и оцен­
ка работы стоматолога-ортопеда и зубного тех­
ника должны осуществляться на трех уровнях:

1. Врачебной экспертной комиссией стома­
тологического учреждения, состоящей из пред­
ставителей каждого лечебного звена, зам ес­
тителя главного врача по медицинской части. 
Комиссия оценивает работу стоматолога-орто­
педа путем осмотра пациентов на этапах орто­
педического лечения. Работу зубного техника 
комиссия (врачебная совместно с заведующим 
производством или старшим зубным техником) 
контролирует путем непосредственного разбо­
ра каждого из этапов изготовления зубного 
протеза. Свою работу комиссия проводит еж е­
недельно.

2. Экспертной комиссией при администра­
ции районов и городов, районных или городс­
ких органов управления здравоохранением, 
представителей страховых медицинских орга­
низаций и страхователя. В комиссию входят 
главный стоматолог города или района, глав­
ные врачи, заведующие отделениями и стар­
шие зубные техники. Комиссия дает оценку 
деятельности лечебных учреждений и экспер­
тной комиссии первой ступени путем осмотра 
части больных и актов выполненных работ.

3. Экспертной комиссией при областном 
департаменте здравоохранении в сотрудниче­

стве с представителями территориального фон­
да обязательного медицинского страхования и 
президентом стоматологической ассоциации 
Тюменской области. Комиссия осущ ествляет 
контроль над работой ортопедической стомато­
логической службы в целом.

При оценке качества работы стоматолога- 
ортопеда члены экспертной комиссии руковод­
ствуются стандартами качества по основным 
стоматологическим заболеваниям.

При оценке качества работы зубного тех­
ника члены экспертной комиссии руководству­
ются стандартами изготовления различных кон­
струкций зубных протезов.

Необходимо проводить диспансеризацию 
всех пациентов, получивших ортопедическое 
лечение, ежемесячно при осмотре оценивать 
отдаленные результаты части больных полу­
чивших ортопедическое лечение. Контроль ка­
чества ортопедической стоматологической по­
мощи проводить в лечебны х учреж дениях  
различных форм собственности.

Механизм работы системы контроля пред­
полагает: формирование совета по управлению 
качеством ортопедической стоматологической 
помощи, обеспечивающей повышение качества 
помощи населению в учреждениях здравоох­
ранения; составление и согласование плана 
работы с участниками системы управления 
обеспечением качества стоматологической ор­
топедической помощи; согласование техноло­
гии управления качеством стоматологической 
ортопедической помощи; проведение эксперт­
ной оценки качества оказанной помощи; при­
нятие управленческих решений и разработка 
мероприятий; осуществление контроля за вне­
дрением предложенных мероприятий; оценку 
эффективности мероприятий, способствующих 
улучшению качества ортопедической стомато­
логической помощи; планирование потребно­
сти взрослого населения в ортопедической сто­
матологической помощи, в том числе и бес­
платной.

В конце отчетного периода участники сис­
темы управления передают информацию в об­
ластной департамент охраны здоровья населе­
ния для подготовки итогового доклада.

Таким образом, реализация изложенных 
выше мероприятий по развитию ортопедичес­
кой стоматологической службы Тюменской об­
ласти позволяет оптимизировать планирование 
ортопедической стоматологической помощи и 
управление ортопедической стоматологической 
службы и повысить эффективность ее деятель­
ности при сохранении социальной ориентации 
для оказания гарантированной качественной 
ортопедической стоматологической помощи 
взрослому населению в существующих соци­
ально-экономических условиях.
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Анализ структуры оперативных вмешательств по поводу 
онкологических заболеваний челюстно-лицевой 
области в крупном промышленном регионе 
(на примере Свердловской области и г. Екатеринбурга)

О. С. Борисов, В. В. Карасева 
ГОУ ВПО УГМА Росздрава, г. Екатеринбург

Резюме
В целях совершенствования оказания ортопедической, психологической помощи и улучш ения  
качества жизни взрослых пациентов, после проведения резекции кост ных и м ягких тканей  
челюстно-лицевой области проведено изучение частоты онкологических операций жителей 
крупного промышленного региона (на примере Свердловской области и г. Екатеринбурга). 
Были изучены годовые отчеты отделения патологии головы и шеи в ГУЗ «Свердловский 
областной онкологический диспансер» г. Екатеринбурга за период с 2003 г. по 2007 г., прове­
дена статистическая обработка и анализ полученных данных.
Было сделано 3292 онкологические операции, из них 30 операций (0,91%) —  по поводу новообра­
зований челюстно-лицевой обшсти. Среди пациентов 53,3% были жителями областного цен­
тра, а 46,7% — из разных городов области. Частота онкологических операций в разные годы 
увеличивалась с 13,3% в 2003г. до 36,7% в 2006 г. Половина операций сделана по поводу новообра­
зований верхнечелюстной пазухи, верхнечелюстной десны — 13,3%, твердого неба — 10%. Наи­
большее число прооперированных женщин в возрасте 41-50 лет  (41%) и 51-60 лет  (28%), муж­
чин — в возрасте 51 -60 лет  — 59% и в возрасте 41 -50 лет  — 20%, что соответствует активному 
периоду жизни мужчин и женщин.
Выводы: 1. Распространенность патологии челюстно-лицевой области и необходимость 
эффективных современных методов ортопедического лечения и психологической реабили­
т ации данных пациентов позволяют считат ь данное исследование весьма акт уальным.
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