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Введение. Основой социальной политики нашего 
государства является последовательное повыше-
ние уровня качества жизни населения, обеспечение 
всеобщей доступности основных социальных услуг. 
Самая значимая из них – это медицинская помощь 
населению [9].

В городах и крупных населенных пунктах здра-
воохранение подвергается более тщательному 
мониторингу со стороны административных ор-
ганов и поэтому характеризуется развитой сетью 
лечебно-профилактических учреждений и норма-
тивной пешеходно-транспортной доступностью. 
Иная ситуация сложилась в сельских, удаленных и 
труднодоступных районах. В России, где почти треть 
населения проживает в сельской местности, уровень 
оказания медицинской и лекарственной помощи этой 
категории населения ниже, чем в городах. Медицин-
ское обслуживание проживающих в труднодоступных 
и удаленных районах практически отсутствует [5].

Социально-экономические изменения, произо-
шедшие в стране в 90-е годы, привели к дезинтегра-
ции сельского здравоохранения, нарушению этап-
ности, снижению эффективности функционирования 
учреждений, к несбалансированности структуры 
оказания лечебно-профилактической помощи [4]. 

В.Ю. Тегза, А.А. Черников, Н.В. Тегза, Т.А. Егорова

Особенности оказания стоматологической 
(ортопедической) помощи населению,  
проживающему вне административных центров

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург
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эффективности и недостаточном охвате населения стоматологической ортопедической помощью отдаленных 
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Проводившиеся реформы сельского здравоохране-
ния исходили из общих подходов реформирования 
здравоохранения в стране и не учитывали особен-
ностей условий и образа жизни сельского населения 
[3]. Все это привело к негативным изменениям в 
состоянии здоровья сельских жителей, включая сто-
матологическую заболеваемость [8]. В настоящее 
время уровень стоматологической заболеваемости 
сельского населения повсеместно высок – в отдель-
ных регионах пораженность кариесом зубов превы-
шает 90%, пародонтитом – 45–65% [2].

Доступность стоматологической помощи зависит 
от многих факторов: организационных форм ее ока-
зания, ценовой политики, обеспеченности населения 
врачами-стоматологами (зубными врачами) и др. В то 
же время именно качество стоматологических услуг 
чаще всего вызывает отрицательные отзывы со сто-
роны населения, в связи с чем повышение эффектив-
ности стоматологической помощи является насущной 
задачей отечественного здравоохранения. Однако 
оценка динамики состояния стоматологической служ-
бы свидетельствует о наличии явных тенденций к ее 
ухудшению [1].

В концепции совершенствования стоматологиче-
ского образования в России С.И. Абакаров с соавт. [7, 
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10] отмечают несовершенство существующей систе-
мы непрерывного стоматологического образования. 
До сих пор актуальными вопросами остаются недо-
статочный уровень практической и теоретической 
подготовки врачей, оперативное включение в учебный 
процесс новейших достижений науки и практики, 
определённый консерватизм в системе повышения 
квалификации и т.д.

В населенных пунктах менее 10 тыс. человек врачи-
стоматологи-ортопеды отсутствуют, ортопедический 
прием не ведется. Имеющиеся специалисты данного 
профиля, как правило, не умеют применять совре-
менные методы лечения в силу своей неудовлетвори-
тельной практической и теоретической подготовкой. 
Из этого следует, что проблема оказания стомато-
логической (ортопедической) помощи населению, 
проживающему вне административных центров, не 
решена. 

Цель исследования. Изучить особенности ока-
зания стоматологической (ортопедической) помощи 
населению, проживающему вне административных 
центров.

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось с 2008 по 2012 гг. во Всеволожском муни-
ципальном районе Ленинградской области в 6 эта-
пов. Использовались демографический (изучение 
структуры и динамики населения) и математико-
статистические методы, а также анализировались 
руководящие документы. На 1-м этапе изучалась 
структура населения исследуемого района. На 2-м 
этапе проводился анализ численности населения. На 
3-м этапе изучалась организация стоматологической 
(ортопедической) службы Всеволожского района 
Ленинградской области. На 4-м этапе определялась 
частоту обращений за стоматологической (ортопе-
дической) помощью населения, проживающего вне 
административных центров. На 5-м этапе определяли 
медико-социальные аспекты оказания стоматоло-
гической (ортопедической) помощи. На 6-м этапе 
анализировалась медико-экономическую эффектив-
ность стоматологического (ортопедического) лечения 
в государственных (муниципальных) учреждениях 
здравоохранения исследуемого района. Показатель 
рентабельности рассчитывали по формуле: 

                                                                 ,

где R – рентабельность; P – стоимость протезной 
единицы; Y – стоимость одной услуги (штуки).

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
во Всеволожском районе Ленинградской области 
число населенных пунктов, не являющихся админи-
стративными центрами составляет 134. Общая чис-
ленность на 2010 г. – 61174 человек. К 2012 г. прирост 
населения, составил 48897 человек. В целом, услов-
ное население, проживающее вне административных 
центров Всеволожского района с 2008 по 2012 г. со-
ставляет 61,3%.

Стоматологическая (ортопедическая) помощь 
оказывается только в четырех из двадцати существую-
щих государственных (муниципальных) учреждениях 
здравоохранения района, а именно во Всеволожской 
клинической межрайонной больнице (Всеволожская 
КМБ), Токсовской районной больнице, Морозовской 
городской больнице и Краснозвездинской городской 
больнице.

Частота обращений за стоматологической (орто-
педической) помощью взрослого населения, про-
живающего вне административных центров за год 
на 1,84% за год меньше по сравнению с частотой 
обращения всего населения Всеволожского района. 
При этом доступность в зубопротезных услугах для 
населения, проживающего вне административных 
центров, также снижена.

Выявлено, что в стоматологическом (ортопедиче-
ском) отделении Всеволожской КМБ за 2012 г. среди 
зубных протезов штампованные коронки составляют 
41%, комбинированные – 11%, литые – 9%, металло-
керамические – 2%, остальные виды протезов – 37%, 
в Токсовской районной больнице – 51, 18, 4, 0, 27%, в 
Морозовской городской больнице – 48, 6, 3, 0, 43%, в 
Краснозвездинской городской больнице – 47, 16, 5, 0 
32% соответственно.

Показано, что современные технологии и мате-
риалы для изготовления различных видов зубных 
протезов, являющихся наиболее эстетичными, не 
применяются, следовательно, условия для профес-
сионального роста врачей-стоматологов-ортопедов 
отсутствуют. Социальная эффективность всех меди-
цинских подразделений по изготовлению протезов 
снижена за небольшим исключением (Всеволожская 
КМБ). В связи с этим вопросы повышения медико-
экономической эффективности стоматологического 
ортопедического лечения приобретают особую акту-
альность.

Выявлено, что Всеволожское стоматологическое 
(ортопедическое) отделение выполняет в среднем 
209 протезных единиц в месяц, что составляет 102% 
выполнения плана, Токсовское – 114,8 (56%), Моро-
зовское – 128,2 (63%), Краснозвездинское – 92 (45%) 
соответственно. 

Занятые ставки в имеющихся медицинских учреж-
дениях Всеволожского района,  соответствуют реко-
мендуемым штатным нормативам, которые отражены 
в руководящих документах. При этом почти во всех 
отделениях они являются завышенными, так как не 
выполняется производственно-финансовый план. 

Эффективность работы стоматологической 
(ортопедической) службы района по уровню рента-
бельности составила 25%, при условии выполнения 
месячной нормы 205 протезных единицкаждым 
врачом-стоматологом-ортопедом. Выявлено, что 
рентабельным является только стоматологическое 
(ортопедическое) отделение Всеволожской КМБ. Это, 
по-видимому, связано с тем, что численность частных 
стоматологических структур Всеволожского района с 
2008 по 2012 г. возросла с 21 до 39. Из них в г. Всево-
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ложск находится 18, в г. Сертолово – 7, по 3 в деревне 
Старая и поселке городского типа им. Свердлова, 
2 в деревне Новое Девяткино, по одной в деревне 
Колтуши, Лесколово и Вартемяги, в поселке Рома-
новка и Мурино, а также в поселке городского типа 
им. Морозова.

Несмотря на прирост численности населения, 
загруженность стоматологических (ортопедических) 
отделений за анализируемый период почти не из-
менилась. По-видимому, значительная часть людей 
предпочитает частный сектор стоматологических 
услуг, несмотря на разную ценовую политику.

Заключение. Установлено, что основными осо-
бенностями в оказании стоматологической (ортопе-
дической) помощи населению, проживающему вне ад-
министративных центов является: низкая доступность; 
малый спектр предоставляемых стоматологических 
(ортопедических) услуг; отсутствие применения со-
временных технологий; низкое качество предостав-
ляемых услуг. Отсутствие современных технологий и 
материалов при изготовлении эргономически удоб-
ных и эстетичных протезов не способствуют профес-
сиональному росту врачей-стоматологов-ортопедов, 
в связи с чем, привлечение молодых специалистов 
в стоматологические (ортопедические) отделения 
удаленных населенных пунктов затруднено. 

Таким образом, проблема оказания стоматологи-
ческой (ортопедической) помощи населению, про-
живающему вне административных центров, не нашла 
системного научно-практического решения. 
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Features of dental (orthopedic) care to people living outside the administrative centers

Abstract. It was found that low levels of dental (orthopedic) care to people living outside the administrative centers, 
due to the lack of training of dentists, podiatrists, dental insufficient profitability (orthopedic) branches, the lower level and 
quality of life of the population of these regions. It is shown that the profitability of dental (orthopedic) departments of public 
health facilities in remote areas and is reduced 10-17%, in contrast to that of the larger municipalities (25%). For this reason, 
significantly limit the ability of modern technology; As a result, diagnosis and treatment of patients remained stable at a low 
level, with no apparent prospects for economic security and medical appropriateness. Social efficiency of dental (orthopedic) in 
remote offices subordinate medical institutions, compared with the principal, tends to decrease, without proper reorganization. 
Unfortunately, the design with high consumer properties and functionality used in modern dentistry in recent decades, are 
made in a small range and small volumes, which indicates the low social efficiency and coverage of public dental orthopedic 
care especially in remote areas. It was revealed that to solve the problem of availability and quality of dental (orthopedic) 
care to people living outside the administrative centers, it is necessary to improve the system of orthopedic services, which 
must be multi-layered and include measures by the state, the region and the health care setting.

Key words: health care, dental care, dental orthopedic, prosthetics, administrative center, the rural population, availability, 
diagnostics, quality. 
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