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В настоящее время важность предоставления эффективной квалифицированной помощи в области стомато-

логии не теряет актуальности. В доступной нам литературе указывается, что 70–90 % детского и 100 % взросло-
го населения России страдает различными видами заболевания в области стоматологии. 

По данным отечественной литературы проведена аналитическая оценка организационно-управленческих ре-
шений и факторов риска в построении стоматологической службы России за период с 2010 г. по настоящее время. 

Организацию оказания стоматологической помощи России обеспечивают Министерства здравоохранения РФ 
в соответствии с территориально-административной принадлежностью населения. В связи с переходом РФ к 
рыночной экономике снизился уровень бюджетного финансирования стоматологической отрасли, что привело к 
значительному росту заболеваемости и их осложнений. 
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Актуальна разработка наиболее рациональных и подходящих вариантов управления стоматологической служ-
бой с учетом специфики каждого отельного региона России. Данные варианты в обязательном порядке должны учи-
тывать отличительные особенности социально-экономического развития отдельного региона страны, текущий уро-
вень заболеваемости местного населения в области стоматологии и его основные тенденции, обеспеченность всеми 
необходимыми ресурсами, финансовую стабильность, а также социально-гигиенические факторы риска, которые 
оказывают непосредственное воздействие на общее состояние стоматологической помощи. 

Ключевые слова: стоматологические инновационные технологии, организация стоматологической помощи, 
эффективность деятельности, стоматологическая служба, региональный мониторинг, факторы риска стомато-
логической заболеваемости. 
 

 
В настоящее время важность предоставления эф-

фективной квалифицированной помощи в области сто-
матологии не теряет актуальности. 

Стоматологическая помощь населению страны 
является одним из наиболее массовых видов оказа-
ния помощи в области медицины. Данный аспект 
обусловливается тем, что порядка 70–90 % детского 
и порядка 100 % взрослого населения нашего госу-
дарства страдает различными видами заболевания в 
области стоматологии [1]. По этой причине иссле-
дование вопросов и понимание факторов риска, свя-
занных с организацией помощи в области стомато-
логии, приобретает особенную актуальность, так как 
предоставляет уникальную возможность грамотно 
организовать планирование рассматриваемого вида 
медицинской помощи, обладающей массовым ха-
рактером. Стоит отметить, что организация иссле-
дуемой помощи выступает в качестве составной 
части общей системы организации медицинской 
помощи на территории нашего государства. Государ-
ственная стоматологическая служба считается базо-
вым звеном для предоставления населению страны 
квалифицированной помощи в области стоматоло-
гии. На долю упомянутой выше службы приходится 
большинство специализированных учреждений, ква-
лифицированного медицинского персонала, а также и 
объема предоставляемой ими стоматологической 
помощи населению [2–5]. 

Цель исследования – на основании данных 
отечественной литературы дать аналитическую оцен-
ку организационно-управленческих решений и фак-
торов риска в построении стоматологической службы 
России за период с 2010 г. по настоящее время. 

Результаты и их обсуждение. На территории 
нашего государства стоматологическая помощь ор-
ганизуется, регулируется, а также планируется и 
контролируется непосредственно Минздравом Рос-
сии, Минздравом отдельных регионов (областей, 
краев), а также городскими и районными отделами, 
занимающимися вопросами здравоохранения. На 
всех существующих административных уровнях 
управления здравоохранением на должность главно-
го специалиста по стоматологии назначается исклю-
чительно наиболее квалифицированный, опытный 
профессионал, знающий все факторы риска и тонко-
сти организации предоставления помощи населению 
в области стоматологии. 

В качестве основной структуры предоставле-
ния стоматологической помощи всё еще остаются 

специализированные государственные муниципаль-
ные медицинские учреждения. Следует подчерк-
нуть, что, невзирая на довольно высокий уровень 
оттока квалифицированных специалистов из упомя-
нутых учреждений в частные клиники, они и сейчас 
продолжают предоставлять наибольший объем по-
мощи в области стоматологии [5]. 

В современной системе государственной и му-
ниципальной служб городского здравоохранения 
выделяют три основных уровня предоставления 
квалифицированной медицинской помощи в облас-
ти стоматологии. 

Специализированные учреждения первого 
уровня. К подобным учреждениям относятся: стома-
тологические отделения, предоставляющие помощь 
в многопрофильных поликлиниках, в составе цен-
тральных районных больниц и т.д.; специализиро-
ванные стоматологические кабинеты, реализующие 
свою деятельность на территории отдельных пред-
приятий, школах, детских садах и т.д. [1, 3]. 

Специализированные учреждения второго 
уровня. К таким учреждениям относятся стоматоло-
гические поликлиники государственного и муници-
пального уровня, а также поликлиники, распола-
гающиеся в административных районах города. На 
территории таких стоматологических учреждений 
осуществляется предоставление местному населе-
нию страны квалицированной медицинской помощи 
в области стоматологии по следующим основным 
направлениям: терапевтическая стоматология с эн-
додонтией, хирургическая стоматология, зубное 
протезирование [6]. 

Специализированные учреждения третьего 
уровня. На этом уровне населению предоставляется 
соответствующая узкая квалифицированная помощь, 
как консультативно-диагностического характера, так 
и лечебного характера (например, пародонтология, 
эндодонтия, стоматоневрология, онкостоматология 
и т.д.) [7–9]. 

Актуальность квалифицированной стоматоло-
гической помощи обусловливается тем, что совре-
менное здравоохранение России направлено на 
снижение уровня ключевых показателей заболевае-
мости и смертности населения, а также повышение 
качества предоставляемой медицинской помощи и 
доступности получения первичной методико-сани-
тарной помощи [10, 11]. 

Следует подчеркнуть, что формирование спе-
циализированных программ лечения и проведение 
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стоматологической профилактики с целью недопу-
щения развития и (или) рецидива заболевания осно-
вывается на сведениях эпидемиологических обсле-
дований о потребности местного населения в полу-
чении соответствующего вида квалицированной 
помощи в области медицины [9, 11–13]. 

Интенсификация развития экономики страны 
требует внесения соответствующих изменений как в 
методы хозяйствования в частности, так и в саму сис-
тему здравоохранения в целом. В условиях изменив-
шейся экономической ситуации внутри страны,  
новых вызовов и рисков в сфере здравоохранения 
происходят некоторые существенные изменения, ко-
торые затрагивают и стоматологическое направление. 
Факторами риска являются: снижение уровня бюд-
жетного финансирования, возникновение многоук-
ладного стоматологического обслуживания населе-
ния, особенности организационно-функциональной 
модели обязательного медицинского страхования 
(ОМС). Помимо этого, снижение уровня доходов 
населения страны привело к уменьшению уровня их 
обращаемости в специализированные учреждения, а 
как следствие, к росту количества вторичных изме-
нений в области зубочелюстной системы человека. 
Переход исследуемой службы к рыночным отношени-
ям существенно изменил характер и уклад отношений, 
сформировавшийся между специализированными уч-
реждениями в области стоматологии и пациентами. 
За последние несколько лет в рассматриваемом на-
правлении значительно активизировался научный 
поиск, а также довольно четко обозначилась тенден-
ция социально-экономических оценок эффективности 
научных стоматологических разработок [2, 4, 14]. 

В 2018 г. в соответствии с данными, получен-
ными в рамках проведения эпидемиологических 
обследований населения нашей страны, выявлено, 
что распространённость кариеса зубов и его ослож-
нений среди взрослого населения достигает порядка 
99–100 %, то есть по данному направлению тенден-
ции к снижению не наблюдается. Стоит отметить, 
что в результате проведения вышеуказанных иссле-
дований на территории отдельных регионов страны 
наблюдается довольно высокая потребность населе-
ния (70–95 %) в получении квалифицированной по-
мощи в области стоматологии [15, 16]. 

Согласно данным ВОЗ, сегодня нет ни одной 
страны в мире, где местные граждане не имели бы 
проблем со стоматологическими болезнями (здоро-
вье полости рта). При этом распространение упомя-
нутых заболеваний обладает существенными отли-
чиями между странами [2, 4, 15–17]. 

Следует отметить, что нарушение состояния 
здоровья полости рта является фактором риска 
ухудшения качестве жизни человека. Это связано с 
тем, что наличие боли, проблемы с приемом пищи, 
повреждение отдельных зубов или вовсе их отсутст-
вие являются теми факторами риска, которые край-
не негативно отражаются на общем состоянии со-
временного человека. Зубная боль способна резко и 

существенно снизить привычную работоспособ-
ность человека, а также ухудшить его общее само-
чувствие и состояние в целом. В свою очередь от-
сутствие зубов у человека приводит к затруднению 
процесса жевания, а вместе с тем вызывает значи-
мый дискомфорт психологического характера, кото-
рый вызван отсутствием эстетики (например, чело-
век не может улыбаться открыто, без стеснения). 
Стоит отметить, что довольно высокий уровень за-
болеваемости зубочелюстной системы человека и 
(или) крайне плачевное состояние зубов приводят к 
снижению и самооценки, и его восприятия окру-
жающими людьми. Рассматриваемая проблема яв-
ляется актуальной как для развитых мировых стран, 
так и для стран со средним уровнем дохода населе-
ния [15, 18, 19]. 

Проведение обзоров по глобальной эпидемио-
логии кариеса, осуществляемых на постоянной осно-
ве, демонстрирует довольно высокую распростра-
ненность упомянутых заболеваний во всем мире. 

Кариес зубов относится к предотвратимым за-
болеваниям полости рта. Это, в свою очередь, также 
подтверждается и довольно амбициозной задачей 
ВОЗ: к 2030 г. рассматриваемое стоматологическое 
заболевание должно быть полностью ликвидирова-
но у детей. Стоит отметить, что, несмотря на то, что 
заболевания полости рта довольно легко поддаются 
масштабной профилактике, все же они являются 
широко распространенными в мире [20, 21]. 

За последние десятилетия наблюдаются суще-
ственные успехи в сфере профилактики кариеса, 
внедрения инновационных методов лечения заболе-
ваний и программ предоставления квалифицирован-
ной помощи населению в области стоматологии. 
Однако, несмотря на указанные достижения, иссле-
дуемое заболевание не утратило актуальности и по-
прежнему занимает позицию глобальной проблемы 
здравоохранения. Следовательно, можно сказать, 
что эффективность программ, реализованных в об-
ласти предоставления стоматологической помощи 
населению, незначительна в плане снижения рас-
пространенности такого заболевания, как кариес 
зубов [14, 22–25]. 

В сложившихся условиях в нашей стране воз-
никли крайне серьезные и существенные риски и 
проблемы в предоставлении помощи в области сто-
матологии наиболее уязвимым группам населения. 
Согласно имеющимся данным, стоматологическое 
обслуживание декретированных групп населения 
страны требует привлечения довольно большого 
числа ресурсов. Это обусловливается тем, что тре-
буется организация и проведение довольно большо-
го количества мероприятий в области стоматологии. 
Государственные расходы на проведение лечения и 
реабилитацию в исследуемой области ставят во гла-
ву такую проблему, как поиск новых социально-
ориентированных, а также и экономически эффек-
тивных программ, направленных на профилактику 
заболеваний [10, 15, 26]. 
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Анализ работ ведущих ученых свидетельствует 
о наличии довольно большого количества нерешен-
ных и актуальных вопросов в области организации 
предоставления стоматологической помощи населе-
нию страны [27]. 

Государство является заинтересованным в су-
ществовании на территории страны бюджетной 
стоматологической службы. Это обусловливается 
тем аспектом, что именно упомянутая служба при-
звана оказывать населению страны соответствую-
щую квалифицированную помощь массового харак-
тера. Однако, как показывает практика, бюджетная 
медицина довольно редко способна предоставить 
высокое качество обслуживания обратившимся 
больным. Довольно много организаций, прибывая в 
поиске дополнительных источников финансирова-
ния, перешли на хозрасчетный прием пациентов. 
Однако преимущественное большинство рассматри-
ваемых организаций (до 40–60 %) осуществляет 
прием граждан по бюджетному обслуживанию. 
Следовательно, существенная часть населения на-
шей страны также может продолжить получать всю 
необходимую стоматологическую помощь на бес-
платной основе. Данный аспект является в особен-
ности значимым для граждан, относящихся к группе 
малоимущих. В современных условиях хозяйство-
вания стоматологические поликлиники осуществ-
ляют свое функционирование на базе коллективного 
подряда и проведения финансовых взаиморасчетов, 
то есть рассматриваемое учреждение обладает воз-
можностью формировать фонд оплаты труда со-
трудников согласно определенному нормативу, 
а также оно может самостоятельно устанавливать 
общее количество сотрудников и требуемый уровень 
их профессиональной подготовки и опыта [3, 5]. 

Как было отмечено ранее, на текущий момент 
кариес зубов остается актуальной и довольно острой 
проблемой здоровья населения и системы здраво-
охранения в целом. В особенности это касается раз-
вивающихся стран, где уровень дохода местного на-
селения пребывает на отметке ниже и выше среднего. 
Для тех государств, которые обладают развитой эко-
номикой, проблема кариеса воспринимается не на-
столько остро, но при этом также является актуаль-
ной как для маргинализированных, так и социально 
незащищенных граждан. Формирование коммуналь-
ных программ, направленных на профилактику 
имеющихся стоматологических заболеваний, полу-
чило наибольшую значимость в результате распро-
странения всемирной пандемии коронавируса 
СOVID-19. Упомянутая пандемия привела к росту 
числа стоматологических заболеваний по причине 
ограниченности доступа населения к получению 
своевременной квалифицированной медицинской 
помощи, а также росту роли семьи в вопросах профи-
лактики и устранения факторов риска возникновения 
кариеса зубов и болезней пародонта [6, 12, 19]. 

Проведение реформирования исследуемой 
службы реализуется посредством разгосударствле-

ния и приватизации действующих государственных 
медицинских учреждений, введения рыночной эко-
номики, а также развития частного сектора и пред-
принимательства в целом. На сегодняшний день 
стоматологическая служба на территории нашего 
государства включает в себя как государственные 
учреждения, так и сеть частных стоматологических 
организаций [17, 28]. 

Научные труды, посвященные реорганизации и 
оптимизационной деятельности в сфере оказания сто-
матологической помощи гражданам нашей страны, 
можно разделить на следующие основные группы: 

1. Профилактико-организационный аспект. Тру-
ды, которые направлены на развитие концепции се-
мейного стоматологического обслуживания. 

2. Клинический аспект. Научные труды, в ко-
торых исследуются вопросы стоматологического 
здоровья отдельно взятых групп местного населения 
страны, а также разработка совершенствующих ме-
роприятий. 

3. Экономический аспект. Публикации, кото-
рые содержат в себе экономическую сферу деятель-
ности стоматологических поликлиник. 

4. Инновационный аспект. Научные результа-
ты, в которых обобщается опыт применения инно-
вационных технологий и лекарственных средств 
(препаратов) в области медицины в целом и в облас-
ти стоматологии в частности [29, 30]. 

Стремительное развитие стоматологической 
сферы за последние несколько десятилетий в 
большинстве своем обусловливается разработкой и 
последующим внедрением инновационных мето-
дов обследования, материалов и методов лечебного 
воздействия, а также применения новейших ин-
формационных технологий в современной клини-
ческой практике. Стоит отметить, что практическое 
применение инновационных средств и методов 
информатики предоставляет возможность приме-
нить в лечебно-диагностической деятельности но-
вейшие технологии. В качестве примера можно 
привести следующие: компьютерная диагностика, 
комплексы лечебного оборудования с компьютер-
ным управлением [21]. 

Многие исследователи подчеркивают потреб-
ность в систематическом проведении многофакторно-
го анализа деятельности стоматологической службы 
региона, принимая во внимание ее структуру, органи-
зационно-правовой статус, ресурсное обеспечение, 
а также темпы развития и потребности местного насе-
ления в различных видах помощи в области стомато-
логии и возможности их удовлетворения. 

Стоит отметить, что достижение наибольшей 
результативности и оперативности управления сто-
матологической службой на всех существующих 
уровнях требует соответствующей разработки и по-
следующего внедрения систем информационного 
обеспечения оценки и управления рисками при ока-
зании помощи в области стоматологии. Упомянутая 
помощь, в свою очередь, не может игнорировать 
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потребность в проведении мониторинга каждой из 
сторон своей профессиональной деятельности. Под-
черкивается, что проблеме упомянутого выше ин-
формационного обеспечения посвящены труды раз-
личных исследователей, как отечественных, так и 
зарубежных [31]. 

В существующих условиях дефицита финанси-
рования из средств бюджета страны в качестве од-
ной из актуальных проблем выступает поиск наибо-
лее эффективных мер, направленных на совершен-
ствование работы стоматологической службы [5]. 
Особое значение приобретает разработка наиболее 
рациональных и подходящих вариантов управления 
исследуемой службой. Такие варианты в обязатель-
ном порядке должны учитывать специфические 
особенности социально-экономического развития 
отдельного региона страны, текущий уровень забо-
леваемости местного населения в области стомато-
логии и его основные тенденции, обеспеченность 
всеми необходимыми ресурсами, финансовую ста-
бильность, а также и иные факторы социально-
гигиенической направленности, которые имеют не-
посредственное воздействие на общее состояние 
стоматологической помощи [2, 4, 14]. 

Субъекты РФ на сегодняшний день наделены 
довольно обширным перечнем полномочий. Именно 
по этой причине деятельность специализированных 
учреждений здравоохранения между регионами мо-
жет существенно отличаться [1, 2]. 

Стоматологическая служба России за послед-
ние десять лет характеризуется следующими основ-
ными аспектами: 

- довольно обширная сеть специализированных 
учреждений, которые обладают разной формой 
управления и большой кадровой численностью; 

- высокая ресурсоемкость; 
- разработка и внедрение новых нормативно-

правовых документов, которые регулируют их про-
фессиональную деятельность, а также обеспечивают 
оказание квалифицированной помощи действую-
щими специалистами, и предоставление качествен-
ного обслуживания в целом [23, 24]. 

Учитывая действующие нормативные доку-
менты РФ в исследуемой области и практику орга-
низации стоматологической помощи, сформированы 
универсальные методы и содержание работ основ-
ных структур системы здравоохранения в целом 
[14–16, 19, 24, 25, 28, 30]. 

Разработка и последующее принятие соответ-
ствующих управленческих решений в обязатель-
ном порядке должны осуществляться в зависимо-
сти от специфики каждого региона страны. Обос-

нованные решения должны приниматься на базе 
результатов, полученных в ходе проведения мони-
торинга стоматологической заболеваемости мест-
ного населения, применения единых методов и ин-
формационно-компьютерных технологий, а также 
рационального использования финансовых средств, 
выделяемых из бюджета. В настоящее время суще-
ствует потребность в разработке совершенствую-
щих мероприятий, направленных на изменение 
количества и содержания мероприятий лечебно-
профилактической направленности, ресурсного 
обеспечения в целом, а также структурного изме-
нения деятельности организаций, подконтрольных 
исследуемой службе, с учетом существующих рис-
ков [3, 11, 15, 22]. 

Стоит отметить, что единый подход к вопросу 
организации формирования, внедрения и после-
дующего использования информационно-коммуни-
кационных технологий в деятельности специализи-
рованных учреждений здравоохранения сегодня 
отсутствует. Следовательно, в качестве одной из 
основных проблем в исследуемой сфере выступает 
отсутствие стандартизации программно-аппаратных 
платформ, которые применяются на практике и учи-
тывают факторы риска и взаимосвязь следующих 
основных аспектов: заболеваемость местного насе-
ления в области стоматологии; текущее состояние и 
показатели работы службы, рациональность исполь-
зования финансируемых бюджетных средств; обес-
печенность всеми необходимыми ресурсами и каче-
ство оказываемой помощи гражданам [25]. 

Выводы. Таким образом, повышение текущей 
эффективности работы специализированных меди-
цинских учреждений напрямую связано с организа-
цией и принятием во внимание всех основных аспек-
тов и факторов риска их деятельности, выполнением 
требований, предъявляемых со стороны уполномо-
ченных надзорных органов, а также совершенствова-
нием процессов и повышением результативности 
используемой системы. Как следствие, это является 
залогом повышения стабильности основных показа-
телей деятельности стоматологических учреждений, 
качества и уровня оказываемых медицинских услуг 
населению, охраны здоровья действующих сотрудни-
ков, выполнения обязательных санитарно-эпидемио-
логических требований, социальной ответственности 
в целом [4, 5].  
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Nowadays, the importance of efficiency in providing qualified care in the field of dentistry is gaining relevance. The literature 

available to us indicates that 70–90 % of the child population and 100 % of the adult population of Russia suffer from various types 
of disease in the field of dentistry. The purpose of the study is analytical assessment of managerial and organizational decisions in 
building up the Russian dental service over the period from 2010 using data available in Russian literature.  
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The organization of dental care in Russia is provided by the Ministry of Health of the Russian Federation in accor-
dance with the territorial-administrative affiliation of the population. In connection with the transition of the Russian Fed-
eration to a market economy, the level of budget financing of the dental industry has decreased, which has led to a signifi-
cant increase in the incidence of diseases and their complications. 

Thus, it is necessary to develop the most rational and appropriate options for the management of dental services at the 
level of each individual region of Russia and a specific situation in it taken into account. These options must necessarily 
consider the distinctive specific features of socio-economic development of a particular region, the current level of dental 
morbidity of the local population and its main trends, the provision of with all necessary resources, financial stability, as 
well as other socio-hygienic risk factors, which have a direct impact on the overall state of dental care. 

Keywords: dental innovative technologies, organization of dental care, assessment of the effectiveness of the dental 
service, regional monitoring, risk factors of dental morbidity. 
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