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АНАЛИЗ ПРОБЛЕМНЫХ ЗОН ОКАЗАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ В АЛТАЙСКОМ КРАЕ 
ПО ДАННЫМ АНКЕТИРОВАНИЯ ВРАЧЕЙ

Актуальным является определение проблем в оказании стоматологической помощи населению Алтайского края в лечебно-про-
филактических учреждениях государственного и частного сектора.
Цель исследования – провести анализ проблемных зон в сфере оказания бюджетной и коммерческой стоматологической 
помощи в Алтайском крае.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 212 врачей-стоматологов Алтайского края. Вопросы анкеты касались удов-
летворенности материально-техническим обеспечением рабочего места, уровня и возможности повышения квалификации 
специалистов. Проведена статистическая обработка анкет врачей-стоматологов государственных и частных клиник края, ока-
зывающих помощь в рамках обязательного медицинского страхования, добровольного медицинского страхования, а также 
за счет средств пациента.
Результаты. В результате проведенного анкетирования определены различия в ответах врачей, работающих в государственных 
учреждениях, и врачей частных клиник. Значительное несоответствие выявлено в уровне удовлетворенности респондентов 
материально-техническим оснащением рабочего места. Врачи частных клиник используют в работе более дорогостоящее 
диагностическое и лечебное оборудование. Условия повышения квалификации оказались равными. Кроме того, несмотря на 
широкие возможности получения современных профессиональных знаний, определено, что значительная часть стоматологов 
не всегда соблюдает протоколы оказания помощи пациентам даже при наличии необходимого оборудования и материалов.
Заключение. Полученные данные в целом подтверждают тот факт, что проблемные зоны при оказании стоматологической 
помощи населению Алтайского края в основном сосредоточены в сегменте бюджетных организаций. Однако, и в негосудар-
ственных стоматологических клиниках также имеются проблемы в области материально-технического оснащения и уровня 
квалификации работников.
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ANALYSIS OF PROBLEM AREAS OF DENTAL CARE IN THE ALTAI TERRITORY  
ACCORDING TO THE SURVEY OF DOCTORS

The identification of problems in the provision of dental care to the population of the Altai Territory in medical and preventive institu-
tions of the public and private sector is relevant.
Purpose – to analyze problem areas in the provision of state and commercial dental care in the Altai Territory.
Material and methods. A survey of 212 dentists of the Altai Territory was conducted. The questions related to the satisfaction of the 
material and technical support of the workplace, the level and possibility of professional development of specialists. Statistical process-
ing of questionnaires of dentists of state polyclinics and private clinics providing dental care within the framework of compulsory 
medical insurance, voluntary medical insurance, as well as at the expense of the patient was carried out.
Results. As a result of the survey, differences in the responses of doctors working in public institutions and doctors of private clinics 
were determined. A significant discrepancy was revealed in the level of satisfaction of respondents with the material and technical 
equipment of the workplace. Doctors of private clinics use more expensive diagnostic and therapeutic equipment in their work. The 
conditions for advanced training turned out to be equal. In addition, despite the wide opportunities for obtaining modern profession-
al knowledge, it has been determined that a significant part of dentists do not always follow the protocols for providing care to patients, 
even with the necessary equipment and materials.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Стоматологическое здоровье населения является 
одним из индикаторов социально-экономическо-

го благополучия общества любого государства и об-
условлено целым рядом факторов [1, 2]. По этой 
причине удовлетворение потребности населения в 
высококачественном медицинском обслуживании и 
оптимизация состояния отрасли остаются приори-
тетными направлениями внутренней политики госу-
дарства [3, 4]. Проблема финансирования отрасли 
при сохранении государственных гарантий бесплат-
ного предоставления медицинской помощи населе-
нию России остается актуальной [5, 6].

Цель исследования – провести анализ проблем-
ных зон в сфере оказания бюджетной и коммерче-
ской стоматологической помощи в Алтайском крае.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для решения задач нами разработана анкета, со-
стоящая из 32 вопросов. Проведено анонимное ан-
кетирование 212  врачей-стоматологов-терапевтов 
Алтайского края. Первый блок анкеты включал во-
просы, касающиеся места и опыта работы врача, 
второй блок был посвящен материальному оснаще-
нию рабочего места, третий блок – вопросы удов-
летворенности рабочим процессом и возможностью 
профессионального развития.

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили при помощи Excel  2000 пакетом 
Microsoft Office 2000.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На первый вопрос анкеты, касающийся места ра-
боты, 70,5 % врачей стоматологов-терапевтов отве-
тили «в коммерческих стоматологических организа-
циях», 26,8 % – «в бюджетных поликлиниках» и 
лишь 0,9 % совмещают работу в обеих структурах 
одновременно.

В зависимости от опыта работы, респонденты 
были распределены следующим образом: 52,7  % 
имели стаж менее 5 лет, 21,4 % – 5-10 лет, 24,1 % – 
10-30 лет, 1,8 % – более 30 лет.

Количество врачей-стоматологов, оказывающих 
терапевтическую помощь за счет средств пациента – 
87,5 %, в рамках полиса ДМС – 30,4 %, в рамках 
полиса ОМС – 31,3 %.

Ответы врачей об уровне удовлетворенности ра-
бочим местом, распределились следующим образом: 
среди респондентов, работающих в частных клини-
ках, 48,8 % считают оснащение своего рабочего ме-
ста эргономичным, без неисправностей; 35,4 % от-
метили, что оборудование не совсем новое, но по-
ломки устраняются своевременно; 15,8 % указали, 
что ожидание ремонта нередко затягивается. Среди 

респондентов, работающих в бюджетных медицин-
ских организациях, ответы распределились иначе: 
всего 13,3 % ответивших врачей довольны своим ра-
бочим местом; 30 % стоматологов отметили, что обо-
рудование не совсем новое, но поломки устраняют-
ся быстро; 33,0 % указали, что ожидание ремонта 
затягивается; 13,6 % респондентов оценили оснаще-
ние своего рабочего места как старое, требующее по-
стоянного ремонта, а 10,0  % как совсем ветхое, 
утратившее часть функций.

В коммерческих клиниках на выбор стоматоло-
гических материалов и оборудования могут влиять 
43,9 % опрошенных врачей-стоматологов, треть ре-
спондентов могут делать это не всегда, 17,1 % отве-
тили, что могут влиять на выбор работодателя край-
не редко, и лишь 3,6 % указали, что работодатель 
совсем не учитывает их мнение. В государственных 
поликлиниках в половине процентов случаев мне-
ние врачей о выборе материалов и оборудования не 
учитывается; 3,3 % стоматологов отметили, что ра-
ботодатель всегда учитывает их пожелания, 13,3 % – 
учитывает, но не всегда, 33,3 % – учитывает, но 
редко.

Необходимое время для своего клинического 
приема большинство (81,7 %) врачей, работающих 
в частных клиниках, регулируют сами; 7,3 % отво-
дят на пациента 2-3 часа; 10,9 % – не менее 1-2 ча-
сов. Стоматологи, ведущие прием в краевых госу-
дарственных медицинских организациях, ответили, 
что 46,8 % из них могут отвести на пациента лишь 
20-30 минут; 30 % – 30-40 минут, 6,6 % – 40-60 ми-
нут, 6,6 % – не более 1-2 часов.

При этом лечение пульпита трехканального зуба 
почти половина опрошенных врачей (42,8 %), вне 
зависимости от места их работы, проводят в 2 посе-
щения.

Клинический прием по субботам чаще ведут вра-
чи, работающие в частных клиниках: 52,5 % стома-
тологов всегда работают по субботам; 34,1 % – ино-
гда; 13,3 % – никогда не работают в этот день. В 
государственных поликлиниках только 16,7 % вра-
чей работают каждую субботу; 63,3  % – иногда; 
20 % – никогда.

При ответе на вопрос о проведении диагностиче-
ского рентгенологического исследования зубов пе-
ред эндодонтическим лечением значительное боль-
шинство (87,8 %) респондентов, работающих в ком-
мерческих организациях, дали положительный от-
вет. В государственных поликлиниках диагностиче-
ское рентгенологическое исследование зубов посто-
янно проводит только половина врачей (51,7 %); 
проводят иногда – 31,1  %, не делают совсем – 
17,2 %.

Отсутствие такого важного для диагностики сто-
матологических заболеваний оборудования, как ко-
нусно-лучевой томограф, отметили 54,9 % респон-

Conclusion. The data obtained generally confirm the fact that problem areas in the provision of dental care to the population of the 
Altai Territory are mainly concentrated in the segment of public medical institutions. However, non-state dental clinics also have prob-
lems in the field of material and technical equipment and the level of qualification of employees.
Key words: dental care; questionnaires; state healthcare institutions; commercial healthcare institutions; quality of medical care
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дентов, работающих в коммерческой структуре, и 
66,7 % работающих в бюджетном учреждении. Од-
нако не все стоматологи-терапевты, ответившие, что 
данный аппарат имеется в их лечебном учреждении, 
используют его в работе. Так, четверть опрошенных 
врачей, имеющих доступ к томографу, ответили, что 
применяют его лишь в крайних случаях; 15,8 % обо-
значили причиной редкого использования оборудо-
вания дороговизну услуги; 2,6 % респондентов не 
умеют пользоваться компьютерной программой для 
томограмм, а 1,3 % не видят необходимости в при-
менении компьютерной томографии.

Ответы на вопрос об удовлетворении образова-
тельных потребностей стоматологов-терапевтов, ра-
ботающих в разных структурах, значительно не от-
личались и распределились следующим образом: 
88,0 % стоматологов посещают мероприятия в рам-
ках непрерывного медицинского образования 
(НМО), а также семинары и мастер-классы, не ак-
кредитованные в НМО, повышая свою квалифика-
цию. Лишь 12,0 % респондентов проходят обучение 
исключительно в рамках требуемых часов.

Мнение о качестве государственной стоматоло-
гической помощи за счет полиса обязательного ме-
дицинского страхования (ОМС) респонденты выра-
зили следующим образом. Подавляющее большин-
ство (96,2 %) врачей, работающих в частных кли-
никах, не рекомендуют обращаться за бюджетной 
стоматологической помощью: 41,3 % из них выде-
лили причиной для этого недостаток времени, отве-
денного на прием пациента; 35,5 % – оснащение го-
сударственных клиник, которое во многом уступает 
коммерческим клиникам; 19,4 % считают, что врач 
не заинтересован в качестве проводимого лечения. 
Оставшиеся 3,8 % респондентов рекомендуют госу-
дарственную стоматологическую помощь, так как 
считают ее приемлемой по качеству (0,6 %); счита-
ют стоимость платных услуг неоправданно завышен-
ной (1,3 %); отмечают, что в государственных кли-
никах исключена гипердиагностика и навязывание 
лишних услуг (0,6 %); рекомендуют в тех случаях, 
когда пациент не может позволить себе платное ле-
чение (1,3 %).

В краевых государственных поликлиниках мне-
ние врачей о качестве бюджетной стоматологической 
помощи несколько выше. Не рекомендуют обращать-
ся в бюджетные учреждения по разным причинам 
74,8 % стоматологов. 4,7 % респондентов рекоменду-
ют бюджетную стоматологическую помощь в случае 
большого объема вмешательства; 6,3 % считают ее 
приемлемой по качеству; 4,7 % считают стоимость 
платных услуг неоправданно завышенной; 6,3 % от-
метили, что, в отличие от платной стоматологии, ис-
ключена гипердиагностика и навязывание лишних 
услуг; 1,6 % – рекомендуют, т.к. пациент отчисляет 
свои средства в фонд ОМС и ему невыгодно опла-
чивать дополнительные услуги; 1,6 % – рекоменду-
ют только в тех случаях, когда пациент не может по-
зволить себе платное лечение.

Почти все врачи (97,9 %), работающие в негосу-
дарственных лечебных учреждениях, заинтересова-

ны в том, чтобы пациент был доволен и рекомен-
довал их другим людям. Из них, трети респонден-
там это придает уверенности и чувство удовлетво-
рения; еще одна треть – всегда стремится к высо-
ким качественным показателям, несмотря ни на 
что; 25,7 % – заинтересованы в расширении штата 
пациентов. Оставшиеся 2,1 % ответили, что им не 
особо важно, как пациент оценит их работу; 1,4 % – 
не заинтересованы в расширении штата пациентов, 
т.к. их график стабильно расписан на несколько 
дней впер¸д.

В государственных учреждениях здравоохране-
ния также большинство врачей (91,1 %) обозначи-
ли свою заинтересованность удовлетворенностью 
пациента, но процент незаинтересованных врачей 
оказался выше, чем в частных клиниках: 3,5 % сто-
матологов-терапевтов ответили, что им не всегда 
важно то, как пациент оценит их работу, а 5,2 % 
не заинтересованы в расширении штата пациентов, 
т.к. их график стабильно расписан на несколько 
дней впер¸д. Стоит отметить, что вариант ответа «я 
не стремлюсь добиться высоких качественных по-
казателей» не выбрал ни один из респондентов.

Далее респондентам предлагалось ответить на во-
просы, касающиеся современных методов лечения, 
оборудования и материалов, которые они использу-
ют в своей практике.

Применение в процессе лечения оптических 
устройств (бинокуляры, микроскоп) отметили 
34,2 % врачей, ведущих прием в частных клиниках. 
26,8 % применяют средства дополнительного увели-
чения изображения иногда, 39,0 % не используют 
их в работе. В государственных клиниках оптиче-
ские устройства используют лишь 3,3  % врачей; 
16,6 % – иногда, а 80,1 % совсем не используют.

Аналогичные ответы респонденты дали и на во-
прос о ведении фотопротокола лечения. Интрао-
ральную камеру для демонстрации пациенту труд-
нодоступных мест и общего состояния его полости 
рта использует в своей практике также небольшой 
процент врачей: 74,1 % ответили, что интраораль-
ная камера отсутствует в их клинике. Среди тех 
25,9 %, кто имеет возможность использовать каме-
ру: 11,6 % не видят в ней необходимости и, следо-
вательно, не используют; 13,4  % используют, но 
редко; и лишь 2,7 % используют ее каждый раз для 
демонстрации пациенту. Следует отметить, что 
большая часть врачей, использующих интраораль-
ную камеру, работает в коммерческих клиниках.

В частных клиниках практикуют снятие зубных 
отложений при их наличии у всех больных, обра-
тившихся за помощью – 40,2  % респондентов; 
41,5 % делают это, если позволяет время; 18,3 % не 
проводят снятие зубного камня, а рекомендуют об-
ратиться к пародонтологу. В государственных кли-
никах 16,7 % врачей проводят снятие зубного кам-
ня при его наличии у всех пациентов; 40,0 % дела-
ют это, если позволяет время; 43,3 % не проводят 
снятие зубного камня, а рекомендуют обратиться к 
пародонтологу, что обусловлено наличием пародон-
тологического кабинета.
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Для обезболивания в повседневной клинической 
практике стоматологи-терапевты, независимо от их 
принадлежности к частному или государственному 
сектору, отдают предпочтение анестетикам артика-
инового ряда: Артикаин (29,1  %), Ультракаин 
(27,7 %), Убистезин (25,5 %), Септанест (7,8 %), 
Брилокаин и Ораблок (по 1,4 %). Значительно реже 
востребованы анестетики мепивакаинового ряда: 
Скандонест (1,4 %), Мепивакаин (0,7 %). Анестетики 
лидокаинового ряда (Лидокаин) используют 4,9 % 
анкетируемых.

Изоляцию рабочего поля врачи стоматологи-те-
рапевты обеих структур проводят в большинстве 
случаев ватными валиками и латексными завесами. 
При этом латексные завесы и абсорбирующие про-
кладки для впитывания слюны чаще используют в 
коммерческих организациях (68,6 % опрошенных).

На вопрос об использовании эндодонтического 
мотора и вращающихся никелид-титановых инстру-
ментов для обработки корневых каналов респон-
денты дали следующие ответы. Большинство 
(70,7 %) работающих в частных организациях вра-
чей ответили, что используют эндодонтический мо-
тор с ВНТ-инструментами всегда; 22 % – иногда; 
7,3 % – не используют. 73,3 % работающих в госу-
дарственных учреждениях врачей не используют 
эндомотор и ВНТ-инструменты; 10 % – использу-
ют всегда, 16,7 % – иногда.

Для ирригации корневых каналов почти все вра-
чи (94,6  %) используют эндодонтический шприц; 
3,6 % – систему Вибринж; 0,9 % – систему РинзЭндо; 
0,9 % указали иные способы ирригации. Специальное 
оборудование для ирригации корневых каналов чаще 
используют врачи частных клиник, а экспозицию с 
гипохлоритом натрия на турунде применяют стома-
тологи государственных поликлиник по причине не-
работающего слюноотсоса.

Для медикаментозной обработки корневых ка-
налов 67,5 % стоматологов-терапевтов используют 
3 % раствор гипохлорита натрия, 13,9 % – 2 % рас-
твор хлоргексидина биглюконата. Сочетают хлор-
содержащие растворы с гелем этилендиаминтетра-
ацетата 14,6 % стоматологов. При этом значитель-
ных различий между коммерческим и государствен-
ным сектором не выявлено. Оставшиеся 4 % врачей 
выбирают 3 % раствор перекиси водорода, лимон-
ную кислоту и др. Самыми распространенными ме-
тодами активации ирригационных растворов оказа-
лись мануальный и ультразвуковой. При этом ма-
нуальный метод чаще используют врачи государ-
ственных учреждений здравоохранения (63,3 %), а 
ультразвуковой – врачи частных медицинских ор-
ганизаций (57,4 %).

Временное пломбирование корневых каналов 
при периодонтите практикуют 65,2 % врачей стома-
тологов-терапевтов, работающих как в частных, так 
и в бюджетных клиниках. Различия оказались не-
значительными.

Восстановление пломбы зубов с индексом разру-
шения окклюзионной поверхности зуба более 0,5 про-
водят 58,2 % врачей, ведущих прием в коммерче-

ских организациях; 5,8 % ответили, что не восста-
навливают такие зубы, поскольку это не страховой 
случай; 36,0 % считают данную клиническую ситу-
ацию прерогативой стоматолога-ортопеда. В крае-
вых государственных лечебных учреждениях 61,7 % 
врачей соглашаются восстановить коронку разру-
шенного наполовину зуба. Рекомендуют обратиться 
к ортопеду 38,3 %.

Для постоянного пломбирования хорошо прохо-
димых корневых каналов стоматологи-терапевты 
частных клиник в своем большинстве предпочитают 
полимерные силеры на основе эпоксидной смолы 
(89,9 %). Силеры на основе эвгенола оказались не 
столь популярны (9,0 %). Оставшиеся 1,1 % врачей 
отдают предпочтение современному биокерамиче-
скому материалу. Врачи государственных поликли-
ник, напротив, чаще используют силеры на основе 
эвгенола (81,4 %). Из силеров на основе эпоксид-
ной смолы, доступные на бюджетном приеме, ре-
спонденты указали AH-Plus (9,2  %), Эпоксидин 
(2,4 %), Adseal (2,4 %), Acroseal (2,4 %), АН26 (2,2 %).

На вопрос о практике неинвазивного лечения ка-
риеса в стадии пятна треть респондентов, работаю-
щих в частных лечебных организациях, ответили, 
что не практикуют данный метод лечения; 25,6 % 
рекомендуют дома использовать кальций-фосфат-
ные зубные пасты и гели; 20,7 % используют систе-
му ICON; 7,3 % используют средства для ремине-
рализующей терапии в кресле врача; 11,0 % исполь-
зуют средства для ремтерапии в кресле врача и до-
полнительно рекомендуют использовать домашние 
гели в каппах. В государственных лечебных учреж-
дениях статистика ответов врачей стоматологов-те-
рапевтов аналогична, за исключением того, что вра-
чи не используют систему ICON для лечения кари-
еса.

Ответы на вопросы о профессиональном отбели-
вании витальных зубов следующие: 90,0 % врачей 
государственных поликлиник и 52,8 % врачей част-
ных клиник не применяют данную процедуру. 
Профессиональное отбеливание девитальных зубов 
в зоне улыбки методикой «изнутри-снаружи» про-
водят лишь 17,0 % опрошенных стоматологов-тера-
певтов, относящихся к коммерческому сектору. В 
государственных клиниках данный метод восстанов-
ления цвета не практикуют вовсе.

В качестве композиционного материала для вос-
становления полостей 4 класса по Блэку врачи ком-
мерческих организаций используют нанокомпозиты. 
В государственных поликлиниках наиболее часто 
стоматологи-терапевты используют для реставраций 
гибридные композиты.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ

По данным литературы авторы выделяют раз-
личные перечни критериев для оценки качества ор-
ганизации стоматологической помощи: обеспечен-
ность лечебного учреждения современными матери-
алами и оборудованием; уровень квалификации ме-
дицинских работников; удовлетворенность пациен-
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та процессом и результатом лечения [7-10]. Данные 
критерии являются объективными и могут способ-
ствовать выявлению проблем в оказании медицин-
ской помощи населению.

В ходе проведенного исследования выявлены су-
щественные различия в материальном оснащении 
организаций. Врачи негосударственных учреждений 
здравоохранения при проведении диагностики и 
оказании стоматологической помощи обладают бо-
лее широкими возможностями, применяют более до-
рогостоящие материалы и оборудование, нежели 
врачи краевых государственных поликлиник. 
Харитонова М.П. и Долгих А.А. [11] в своем иссле-
довании также подтверждают, что муниципальные 
стоматологические поликлиники, в отличие от част-
ных, уже не отвечают потребностям реальной жиз-
ни и требуют дальнейшего развития. По данным ис-
следования Большова И.Н. [7], в частных стомато-
логических кабинетах врачи не отмечают недостат-
ка в расходных материалах и медикаментах, в то же 
время, в государственных лечебно-профилактиче-
ских учреждениях отмечают дефицит в современном 
расходном материале и медикаментах. В России се-
годня на фоне данной потребности сформировался 
устойчивый и удобный порядок обеспечения стома-
тологических организаций материалами, лекарства-
ми, инструментами и оборудованием, создана ста-
бильно функционирующая рыночная система обе-
спечения отрасли необходимыми для производства 
качественных стоматологических услуг изделиями 
[4, 12]. Несмотря на это, многие исследователи вы-
деляют недостаточное финансирование государ-
ственных учреждений, консерватизм при выборе ме-
тодик лечения [1, 3, 7, 13]. Врачи бюджетных уч-
реждений Алтайского края также вынуждены рабо-
тать более дешевыми материалами, а значит, часть 
лечебных манипуляций является недоступной для 
данного звена здравоохранения.

Подобно ситуации с обеспеченностью лечеб-
но-профилактических учреждений современными 
материалами и оборудованием, авторы отмечают 
различия в распределении уровня повышения ква-
лификации медицинских работников относительно 
бюджетного и коммерческого сегментов стоматоло-
гических поликлиник. Клименко В.И., Смирно-

ва И.В. определили, что среди сотрудников госу-
дарственных стоматологических учреждений отме-
чалось отсутствие условий для профессионального 
роста [1, 14]. Однако в ответах врачей Алтайского 
края относительно образовательных мероприятий 
отличий определено не было, большинство имеют 
возможность повышать свою квалификацию за свой 
счет, либо за счет работодателя.

По результатам исследований многих авторов, 
несмотря на широкий спектр проводимых для вра-
чей образовательных мероприятий, выявлена недо-
статочная информированность врачей о необходи-
мости проведения всех этапов диагностики и лече-
ния. Часть манипуляций, предусмотренных прото-
колом лечения, не осуществляется [13, 15]. В ходе 
настоящего исследования также выявлены дефекты 
в ходе эндодонтической обработки и техник обтура-
ции корневого канала у врачей края. В связи с этим, 
необходимым является создание новых программ, 
усиливающих теоретическую и практическую подго-
товку врачей согласно последним достижениям ми-
ровой стоматологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные в целом подтверждают тот 
факт, что проблемные зоны при оказании стомато-
логической помощи населению Алтайского края в 
основном сосредоточены в сегменте бюджетных ор-
ганизаций. Однако, и в негосударственных стома-
тологических клиниках также имеются проблемы в 
области материально-технического оснащения и 
уровня квалификации работников. Поскольку реше-
ние этих проблем неразрывно связано с источником 
дохода лечебных учреждений, существует необхо-
димость увеличения финансирования системы здра-
воохранения с целью повышения качества оказания 
стоматологической помощи населению.
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