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УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ 

 

Хубиева Б. Х. 

 

По данным ВОЗ (2012), отечественных и зару-

бежных исследователей, распространенность сто-

матологических заболеваний среди детского насе-

ления достигает 75-95%, взрослого – 100%, причём 

в возрастных группах населения старше 35 лет про-

блемы, связанные с болезнями зубов и полости рта, 

выходят на первое место (Jones J.A., 2004; Староду-

бов В.И., 2007; Ripa W., 2007 Максимовский Ю.М., 

2010; Леонтьев В.К., 2012; Калининская А.А., 2014; 

Хамадеева А.М., 2015). 

Несмотря на интенсификацию современного 

санационного процесса в клинической стоматоло-

гии, многие исследователи отмечают тенденцию 

ухудшения стоматологического здоровья нации. 

Решение такой важной медико-социальной задачи 

как радикальное снижение стоматологической за-

болеваемости лежит в плоскости комплексного 

подхода не только к реализации санационно- про-

филактического направления, но и в использовании 

новаторских идей в организации стоматологиче-

ской службы (Алимский А.В., 2009; Барер 

Г.М.,2010; Вагнер В.Д., 2012; Янушевич О.О., 

2014). 

Проблемы правового регулирования и админи-

стративного управления стоматологическими учре-

ждениями в новых экономических условиях явля-

ются приоритетными направлениями современной 

отечественной медицины (Леонтьев В.К., 2012; Ма-

лый А.Ю., 2014).  

Бурное развитие рынка медицинских услуг, со-

вершенствование системы медицинского страхова-

ния, предоставление медицинским организациям 

большей самостоятельности в осуществлении 

своей деятельности актуализировали значимость 

поиска более эффективных механизмов организа-

ции деятельности стоматологических поликлиник, 

направленных на повышение качества стоматоло-

гической помощи (Пахомов Г.Г., 2006; Прохончу-

ков А.А., 2009; Зарубина Т.В., 2010; Киселев А.С., 

2012; Ковальский В.Л., 2013; Мещеряков Д.Г., 

2015). 

Качественная медицинская помощь должна 

обеспечивать финансово-экономическую и медико-

социальную эффективность программы развития 

здравоохранения, направленной на повышение 

продолжительности и качества жизни населения. 

При этом в России и за рубежом до настоящего вре-

мени нет унифицированных критериев определе-

ния качества медицинских услуг (Preston J.D., 2008; 

Максимова Е. М., 2010; Попова Т.Г., 2012; Тюков 

Ю.А., 2014). 

Целесообразность проведения независимой 

медицинской экспертизы оказанных стоматологи-

ческих услуг не вызывает сомнений. Объективиза-

ция оценки конечного результата лечения воз-

можна только при наличии данных о состоянии 

здоровья пациента, установления причинно-след-

ственной связи между действиями медицинского 

персонала и их последствиями для здоровья граж-

данина.  

 Независимая медицинская экспертиза - это 

функция в сфере охраны здоровья, придаваемая ор-

ганизациям профессионального сообщества, не-

подконтрольная и неподчинённая органам власти, 

осуществляющим законотворческую деятельность, 

контроль и надзор в сфере здравоохранения с со-

блюдением прав потребителей. По мнению Гаспа-

ряна А.С. (2010), Бутовой В.Г. (2012), Никитина 

В.А. (2014) экспертиза качества стоматологических 

услуг должна также способствовать отстаиванию 

законных прав и интересов стоматологических ор-

ганизаций.  

 Контроль качества стоматологических услуг 

является методом проверки соответствия оказан-

ной медицинской помощи клиническим рекоменда-

циям (протоколам лечения), порядку и стандартам 

стоматологической помощи, требованиям делового 

документооборота, принятого в сфере здравоохра-

нения, целям медицинских вмешательств и усло-

виям договоров об оказании медицинской помощи 

(Дзугаев В.К., 2009; Abbey L.M., 2009; Безруков 

В.М., 2011; Zimmermann J.L., 2012; Сорокин В.Н., 

2013; Филончева В.В., 2014;). 

При активной поддержке ВОЗ идея управле-

ния тотальным качеством, целью которого является 

достижение превосходства во всех аспектах обслу-

живания потребителей, в последнее время полу-

чила существенный импульс. Качество медицин-

ской помощи относится к базовым положениям и 

является сущностью медицинской деятельности 

организации, причём качество предоставляемых 

стоматологических услуг необходимо оценивать с 

учётом мнений двух субъектов договора-потреби-

теля и исполнителя (Мчедлидзе Т.Ш., 2008; Касу-

мова М.К., 2011; Комаров Ю.М., 2013;).  

 Управление тотальным качеством, в отличие от 

новой версии стандартов (ISO «9000», 2001), позво-

ляет стоматологическим учреждениям реализовать 

стратегию создания стабильных конкурентных пре-

имуществ и перевести формирование взаимоотноше-

ний с пациентами в управляемый процесс. Исходя из 

этого, целенаправленное развитие стоматологиче-

ских учреждений по пути совершенствования каче-

ства предоставляемых услуг целесообразно пред-

ставлять в виде последовательного освоения следую-

щих этапов: первого − разработки стандартов; 

второго − создания системы контроля тотального ка-

чества (Леонтьев В.К., 2010; Калининская А.А., 2012; 

Филончева В.В., 2014;). 

Анализ литературных источников и данных 

судебно-медицинской практики подтверждает бы-

тующее мнение о том, что на современном этапе 

развития гражданского общества у врачей и паци-

ентов формируются различия в трактовке ожидае-

мого результата лечения. С одной стороны, проис-
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ходит стремительное развитие дорогостоящих, со-

временных, качественно новых стоматологических 

технологий, позволяющих добиваться стабильно 

высоких результатов лечения. С другой стороны, 

активное внедрение платных стоматологических 

услуг населению при развитии системы социаль-

ного страхования не снижает прогрессирующего 

роста стоматологической заболеваемости.  

Таким образом, постоянно возрастающие тре-

бования к качеству стоматологической помощи со 

стороны пациентов, дефицит ресурсного обеспече-

ния и низкий уровень правовой грамотности вра-

чей-стоматологов зачастую являются причиной 

возникновения конфликтных ситуаций между дан-

ными субъектами (Демина А.В., 2007; Максимов-

ский Ю.М., 2008; Лукиных Л.М., 2009; Леонтьев 

В.К., 2012; Шестаков В.Т., 2012; Мамедова Л.А., 

2014;). 

Следует констатировать, что сложившиеся со-

циально-экономические условия, нормативно пра-

вовая база практического здравоохранения пока не 

способствуют предотвращению и разрешению кон-

фликтов между пациентами и стоматологическими 

организациями. Бурное развитие современной сто-

матологии, появление новых стоматологических 

материалов и эффективных методов лечения дик-

туют необходимость совершенствования механиз-

мов экспертизы качества стоматологических услуг. 

Вышеперечисленные проблемы определили цель и 

задачи настоящего исследования.  

Цель исследования: повысить эффективность 

стоматологического обслуживания населения пу-

тем разработки и внедрения научно обоснованной 

экспертизы контроля качества стоматологических 

услуг на основе результатов комплексного медико-

социального мониторинга. 

 Задачи исследования: 

1. По результатам контент-анализа отечествен-

ных, зарубежных авторов и нормативно-правовой 

базы, регламентирующей экспертизу качества ме-

дицинской помощи, разработать план и программу 

исследования. 

2. Установить факторы, определяющие по-

требность населения города в стоматологической 

помощи и степень её удовлетворения. 

3. Провести системный анализ уровня и струк-

туры стоматологической заболеваемости населения 

города Черкесска по обращаемости. 

4. Изучить медико-социальные показатели па-

циентов стоматологических поликлиник различ-

ных организационно-правовых форм собственно-

сти. 

5. Разработать и внедрить систему контроля 

качества по законченным случаям терапевтиче-

ского и ортопедического лечения, позволяющую 

экспертам объективно оценить квалифицирован-

ность выполнения лечебного комплекса. 

6. Усовершенствовать протокол междисципли-

нарного стандарта взаимодействия врачей, меди-

цинской подсистемы и пациента. 

Впервые проведено комплексное исследова-

ние лечебно-диагностических, профилактико-гиги-

енических и финансово-экономических мероприя-

тий, и дана сравнительная оценка результатов лече-

ния пациентов стоматологических клиник с различ-

ными организационно-правовыми формами соб-

ственности. 

Впервые научно обосновано усовершенствова-

ние системы контроля качества по законченным 

случаям терапевтического и ортопедического сто-

матологического лечения. 

Исследована распространённость стоматоло-

гической патологии у пациентов города Черкесска, 

получающих стоматологическую помощь в поли-

клиниках различных организационно-правовых 

форм собственности. 

Определены социально-экономические осо-

бенности уклада жизни жителей города Черкесска 

и уровень их осведомленности в вопросах гигиены 

полости рта и профилактики стоматологической 

патологии, непосредственно влияющих на их сто-

матологический статус.  

Основные положения исследования 

1. Внедрение системы экспертизы контроля ка-

чества по законченным случаям эндодонтического 

и ортопедического лечения позволяет наиболее 

адекватно проводить анализ и оценку качества сто-

матологических услуг с целью повышения эффек-

тивности стоматологического лечения, текущего 

контроля и профилактики разрешения конфликтов 

между пациентами и стоматологическими клини-

ками различных организационно-правовых форм 

собственности на досудебном уровне. 

2. Совершенствование системы контроля каче-

ства стоматологических услуг населению путём оп-

тимизации диагностических и оценочных крите-

риев, регулирующих последовательность, объем 

врачебных манипуляций, позволяет не только по-

высить качество оказания стоматологической по-

мощи, но и обеспечить объективность при проведе-

нии врачебных или судебно-медицинских экспер-

тиз. 

3. Результаты анкетирования свидетельствуют 

о низкой мотивации пациентов, относящихся ко 

всем возрастно-половым и социальным группам 

клиник различных организационно-правовых форм 

собственности, к профилактике стоматологических 

заболеваний. 

4. Стратегия стоматологической службы го-

рода Черкесска заключается в интеграции в си-

стему первичной медико- санитарной помощи, 

включая: систему контроля качества по закончен-

ным случаям стоматологического лечения; форми-

рование медицинской активности жителей города; 

создание сберегающей среды для здоровья органов 

полости рта; выявление и устранение факторов 

риска развития стоматологических заболеваний, 

многоуровневую профилактику стоматологиче-

ской патологии и регулярный мониторинг удовле-

творённости жителей уровнем оказания стоматоло-

гической помощи.  

5. Совершенствование программы профилак-

тики стоматологических заболеваний для населе-

ния города Черкесска. 
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Практическое использование полученных 

результатов 
Результаты диссертационного исследования 

внедрены и используются в учебном процессе ка-

федр пропедевтики стоматологических заболева-

ний, стоматологии общей практики и детской сто-

матологии, терапевтической стоматологии, обще-

ственного здоровья и здравоохранения, 

ортопедической стоматологии ГБОУ ВПО «Став-

ропольский государственный медицинский уни-

верситет» МЗ РФ. 

Материалы исследования внедрены в работу 

медицинских организаций стоматологического 

профиля в г. Черкесске и Карачаево- Черкесской 

Республике. Разработанные технологии использу-

ются в деятельности частных стоматологических 

клиник ООО «РЕНЕССАНС», «КРАСИВАЯ 

УЛЫБКА», АНО «Профистом», государственной 

поликлиники РГБУ ЛПУ «Республиканская Стома-

тологическая поликлиника». 

По материалам диссертационной работы под-

готовлены, утверждены и изданы методические ре-

комендации «Стандарт междисциплинарного взаи-

модействия врачей и порядок его применения в 

частной стоматологической клинике», «Экспертиза 

контроля качества по законченным случаям стома-

тологического лечения».  

В результате диссертационного исследования 

установлены факторы, влияющие на динамику по-

требности населения г. Черкесска в стоматологиче-

ской помощи. Научно обоснована необходимость 

введения в стоматологическую практику экспер-

тизы контроля качества медицинской услуги.  

 Исследование базировалось на поэтапном изу-

чении взаимодействия пациента, врачебного персо-

нала и медицинской подсистемы. Системный ана-

лиз результатов проведённых исследований спо-

собствовал установлению показателей медико-

социальной оценки стоматологических больных в 

поликлиниках различных организационно-право-

вых форм собственности, стоматологической забо-

леваемости по обращаемости, уровня контроля ка-

чества медицинской услуги. Для проведения ком-

плексного медико-социального исследования в 

качестве объектов выбраны две стоматологические 

поликлиники с различными организационно-право-

выми формами собственности.  

Характеристика пациентов негосударственной 

и государственной стоматологических клиник вы-

явила существенные различия возрастного диапа-

зона в двух группах сравнения. В негосударствен-

ной стоматологической поликлинике преобладают 

пациенты дееспособного возраста - с 20 до 49 лет 

(58,3%). В государственной стоматологии основная 

часть больных представлена пенсионерами 

(36,0%), детьми и подростками (14,7%). Половая 

принадлежность пациентов в негосударственной 

стоматологической поликлинике имела харак-

терную структуру, примерно равное количество 

мужчин (47,7%) и женщин (52,3%). Среди пациен-

тов государственной поликлиники число женщин 

(64,8%) значительно преобладало над мужской ча-

стью (35,2%). 

Социальная структура сравниваемых групп ре-

спондентов имела свои особенности, 68,9% пациен-

тов негосударственной стоматологической поли-

клиники представляли дееспособную часть обще-

ства, тогда как в государственной поликлинике 

подавляющие число пациентов - 74,5% - принадле-

жало к декретированным группам населения.  

Нами отмечено, что в группах сравнения 

наблюдаются серьёзные пробелы в гигиене ротовой 

полости. Ни один из респондентов не чистил зубы 

более двух раз в день, что свидетельствует о нере-

гулярности чистки зубов, а половина респондентов 

в обеих группах вообще не пользуется дополни-

тельными средствами гигиены полости рта. В отно-

шении первичной и вторичной профилактики сто-

матологических заболеваний медицинская актив-

ность у основной массы респондентов отсутствует.  

Согласно данным настоящего исследования, в 

структуре стоматологической заболеваемости по 

городу Черкесску первое место занял кариес зубов 

(58,4 %), на втором – болезни пульпы и периапи-

кальных тканей (21,1 %); на третьем – болезни па-

родонта (14,1%); на четвертом месте − заболевания 

слизистой оболочки полости рта (0,6 %), что соста-

вило 96,4%.  

Неудовлетворённость качеством стоматологи-

ческой услуги высказали 11,3 % больных государ-

ственной поликлиники. В негосударственной сто-

матологической поликлинике этот показатель рав-

нялся 23,7%. Это объясняется более высоким 

уровнем требований к ожидаемому результату у па-

циентов, получивших медицинскую помощь на 

компенсационной основе.  

Систематизация полученных сведений позво-

ляет констатировать, что внедрение и совершен-

ствование современной системы контроля качества 

позволяют значительно повысить эффективность, 

уровень и культуру оказания стоматологической 

помощи.  

Предложено и внедрено в практическую дея-

тельность базовой негосударственной стоматоло-

гической поликлиники ООО «РЕНЕССАНС» стан-

дарт взаимодействия врачебного персонала и меди-

цинской подсистемы, устанавливающий алгоритм 

комплексной санации стоматологических больных. 

Основой для разработки данного стандарта послу-

жила индивидуальная мотивация пациента, обра-

тившегося в поликлинику за стоматологической 

помощью. Стандарт взаимодействия устанавливает 

«дорожную карту» перемещения пациента по кли-

ническим подразделениям поликлиники, порядок 

комплексного восстановления анатомо-функцио-

нальных и эстетических нарушений ЗЧС.  

В особых случаях лечащий врач вправе при-

глашать врачебный консилиум для выработки стра-

тегии и тактики лечения, не реже одного раза в не-

делю проводить мониторинг выполнения ком-

плексного плана санации. Последовательное 

выполнение установленных мероприятий ком-

плексного плана санации свидетельствует о высо-

кой квалификации и скоординированном взаимо-

действии различных специалистов.  
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ВЫВОДЫ 

1. Предложенная соискателем и апробиро-

ванная в негосударственной стоматологической по-

ликлинике научно обоснованная модель контроля 

качества по законченному случаю позволяет опти-

мизировать лечебный процесс и мотивировать у па-

циента стремление к комплексной санации полости 

рта. 

2. Основными факторами, определяющими 

потребность населения г. Черкесска в стоматологи-

ческой помощи, являются кариес зубов и болезни 

пародонта. У пациентов государственной поликли-

ники кариес встречается в 99,1% заболевания паро-

донта - в 22,5% случаев, что достоверно выше дан-

ных негосударственной поликлиники - 81,4% и 

20,3% случаев соответственно. 

3. Большинство пациентов негосударствен-

ной стоматологической поликлиники (58,3%) - дее-

способного возраста. Среди пациентов государ-

ственной клиники превалируют лица из декретиро-

ванных групп городского населения (74,5%). 

4. Доказано, что в стоматологические кли-

ники различных организационно-правовых форм 

собственности пациенты обращаются только при 

возникновении симптомов стоматологической па-

тологии: с острой зубной болью − 36,2% респон-

дентов негосударственной поликлиники и 23,7% 

государственной. 

5. Системный анализ уровня и структуры сто-

матологической заболеваемости жителей г. Черкес-

ска свидетельствует о достоверном снижении ин-

декса КПУ с 12,2 до 8,8 зуба. Зафиксирована тен-

денция снижения количества удалённых и 

пораженных кариесом зубов при увеличении числа 

запломбированных, что доказывает эффективность 

современной системы контроля качества стомато-

логической помощи. 

6. Протоколы ведения стоматологических 

больных и порядок оказания стоматологической 

помощи, не содержат унифицированных оценоч-

ных критериев, это ограничивает их использование 

в экспертизе качества стоматологической помощи. 

7. Модель протокола междисциплинарного 

взаимодействия врача и медицинской подсистемы 

повышает эффективность системы контроля каче-

ства комплексной санации. 
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АННОТАЦИЯ. 

Проблема применения вакцины для борьбы с гриппом является актуальной на сегодняшний момент, 

потому что имеется большая возможность вирусной инфекции вызывать высокую степень обострения 

ХОБЛ. Мы решили выяснить, какова частота возникновения рецидивов ХОБЛ у заболевших после полу-

чения вакцинации от гриппа, а также у не привившихся. Для этого было проведено сравнительное иссле-

дование, в котором участвовали люди с заболеванием ХОБЛ от 22 до 67 лет, привившиеся и не прививши-

еся от сезонного вируса гриппа. Проведен анализ о необходимости проведения мер по вакцинации для 

предупреждения данной вирусной инфекции. В полученных результатах нами было обнаружено снижение 

количества обострений, связанных с данным заболеванием более чем в 1,5 раза после иммунизации, по-

вышение качества жизни людей имеющих с заболеванием ХОБЛ, что позволяет рекомендовать широкое 

внедрение вакцины для предотвращения данного вида гриппа в комплексную терапию заболевших ХОБЛ. 

Благодаря процессу иммунизации, при котором иммунная система человека укрепляется, снижается уро-

вень обострений данного заболевания среди пациентов. 

Ключевые слова: ХОБЛ, вирус, грипп, вакцина, профилактика. 

 

ХОБЛ одна из самых важных причин влияю-

щих на здоровье человека и смертности по 

миру[1,с.22]. Имеются сведения, что именно ХОБЛ 

является лидером из числа заболеваний, из-за кото-

рых человек является нетрудоспособным, причи-

ной получения инвалидности, а также ему присуще 

четвертое место среди возможных причин смерти 

от легочных заболеваний. С каждым годом случаи 

заболевания и случаи смертности продолжают 

расти с огромным темпом [7,с.345]. 

Эксперты прогнозируют, что уже к 2020 году 

такое заболевание как ХОБЛ будет занимать третье 

место, как одна из основных причин смерти и пятое 

место – как причина нетрудоспособности среди 

населения нашей страны [3]. Согласно официаль-

ным данным полученным от Министерства здраво-

охранения и социального развития РФ, в нашей 

стране зарегистрировано около 2,4 млн больных 

ХОБЛ, однако эта цифра, как оказалось, еще выше. 

Результаты эпидемиологических исследований 

дают нам возможность предположить, что число за-

болевших ХОБЛ около 16 млн человек. 

Ведущим фактором риска ХОБЛ в 80 – 90% из 

всех случаев - это курение табака [2,с.32]. Именно 

у курильщиков главной причиной смертности явля-

ется заболевание ХОБЛ, о чем свидетельствуют 

максимальные показатели. При курении очень 

стремительно набирают развитие необратимые об-

структивные изменения функции дыхания, нарас-

тает одышка и другие явные проявления этой бо-

лезни [14,с.167]. Так же и среди не злоупотребляю-

щих табаком людей, не так уж мало случаев 

проявления и прогрессирования ХОБЛ [12,с.156]. 

Вирус гриппа - это один из этиологических факто-

ров развития обострения ХОБЛ, который обуслов-

ливает 3 – 20% всех случаев инфекционных 

обострений данного заболевания [4,с.134]. У забо-

левших ХОБЛ отмечается тяжелое течение инфек-

ции, развитие гриппозной пневмонии, регистриру-

ются случаи летального исхода в результате острой 

дыхательной недостаточности [5,с.12]. Вирус 

гриппа не только способен оказывать патогенное 

воздействие, но и способен к развитию бактериаль-

ной суперинфекции, в первую очередь S. 
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