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Высокая распространенность стоматологических заболеваний, повышение требовательности населения к 
доступности и качеству стоматологической помощи предопределяют выработку соответствующих управ-
ленческих решений. Для этого необходимо определить приоритеты востребованности медицинских техно-
логий в стоматологической поликлинике, что явилось целою данного исследования.
По данным обращаемости 37,3 тыс. взрослого населения в стоматологическую поликлинику и проведения бо-
лее 200 тыс. стоматологических манипуляций, составляющих 13 групп технологий, дана оценка значимости 
технологий, реализуемых при отдельных стоматологических заболеваниях.
Проведен расчет коэффициента относительной важности и его интегрированная оценка. Установлено, что 
основная масса реализуемых технологий в стоматологической поликлинике направлена на лечение кариеса зу-
бов и других поражений тканей зуба и составляет 37,4% объема стоматологической помощи, пульпитов 
(20,9%), периодонтитов и периапикальной патологии (25,1%). Наиболее востребованными технологиями яв-
ляются лечение кариеса и восстановление коронки зуба, общедиагностические процедуры, обезболивание, 
осмотр и консультирование, а также профилактические мероприятия.
Установленная количественная значимость стоматологических технологий определяет перспективу их востре-
бованности и основные позиции стоматологической поликлиники при формировании стратегии ее развития.
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Для цитирования: Бабенко А. И., Кострубин С. А., Бабенко Е. А. Востребованность медицинских технологий при 
оказании стоматологической помощи взрослому населению в поликлинике. Проблемы социальной гигиены, здраво-
охранения и истории медицины. 2020;28(3):444—448. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-3-444-448
Для корреспонденции: Бабенко Анатолий Иванович, д-р мед. наук, профессор, главный научный сотрудник, заведу-
ющий лабораторией медико-социальных проблем и стратегического планирования в здравоохранении, НИИ ком-
плексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний, е-mail: bai@centercem.ru

Babenko A. I.1, Kostrubin S. A.2, Babenko E. A.1

THE DEMAND FOR MEDICAL TECHNOLOGIES DURING PROVISION OF STOMATOLOGICAL CARE TO 
ADULT POPULATION IN POLYCLINIC

1The Federal State Budget Scientific Institution “The Research Institute of Complex Problems of Hygiene and 
Occupational Diseases”, 654041, Novokuznetsk, Russia;

2The Budget Health Care Institution of Omsk Oblast “The Municipal Stomatological Polyclinic № 4 ‘Luxdent’ ”, 644092, 
Omsk, Russia

The high prevalence of dental diseases, increase of population exactingness to availability and quality of dental medical 
care predetermine the development of relevant management decisions. The purpose of study was to define the priorities of 
demand of medical technologies in dental polyclinic.
The evaluation of importance of the technologies implemented in case of particular dental diseases was given based on 
analysis of 37.3 thousand visits of adult population to dental polyclinic and implementation of more than 200 thousand 
dental manipulations. The 13 groups of technologies applied were established. The calculation of the coefficient of relative 
importance and its integrated evaluation was carried out.
It is established that most of implemented technologies in dental polyclinic were targeted to treatment of caries of teeth and 
other defects of tissues of tooth that made 37.4% of all dental medical care provided and also pulpitis (20.9%), periodontitis 
and periapiсal pathology (25.1%). The most demanded technologies are treatment of caries, restoration of crown of tooth, 
all-diagnostic procedures, anesthesia, survey and consultation. The preventive manipulations consisted 69.2% of all impor-
tant for patient technologies.
The established quantitative importance of dental technologies defines perspective of their demand and main positions of 
dental polyclinic in development of corresponding strategy.
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Одной из стратегических задач развития здраво-
охранения является профилактика стоматологиче-
ских заболеваний и совершенствование организа-

ции стоматологической помощи населению. Опре-
деленные элементы решения этих проблем отраже-
ны в постановлении Правительства РФ от 21.03.2017 
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№ 394 «О первичной профилактике стоматологиче-
ских заболеваний среди населения Российской Феде-
рации» на 2015—2020 гг.

Вместе с тем с каждым годом повышается требо-
вательность населения к доступности и качеству сто-
матологических услуг [1, 2], что предопределяет вы-
работку соответствующих управленческих решений 
и разработку современных методов планирования 
стоматологической помощи [3—5]. Исследования 
последних лет в большинстве случаев связаны с обе-
спечением доступности и качества стоматологиче-
ской помощи [6—9], медико-социальной характери-
стикой пациентов стоматологических учреждений 
[10, 11] и факторами их обращаемости [12, 13], эко-
номической деятельностью частных, некоммерче-
ских и коммерческих организаций [14], с принятием 
управленческих решений [15, 16], разработкой и вне-
дрением новых маркетинговых технологий управле-
ния [17, 18]. Однако в этих исследованиях не рассма-
тривалась перспектива востребованности стомато-
логических технологий как элемента стратегическо-
го планирования в управлении стоматологической 
организацией. Целью исследования стало определе-
ние приоритетов востребованности медицинских 
технологий в стоматологической поликлинике, ока-
зывающей помощь взрослому населению.

Материалы и методы
На основании обращаемости 37,3 тыс. взрослого 

населения г. Омска в стоматологическую поликли-
нику № 3 «Люксдент» и проведения более 200 тыс. 
манипуляций общего, терапевтического и хирурги-
ческого профиля, составляющих в целом 13 основ-
ных групп технологий, была дана оценка значимости 
рассматриваемых технологий, реализуемых при от-
дельных видах стоматологических заболеваний. 
Среди заболеваний рассматривались дефекты разви-
тия зубов, кариес зубов, пульпиты, периодонтиты, 
гингивиты и пародонтиты, челюстно-лицевая пато-
логия, прочие стоматологические заболевания.

К технологиям общего профиля были отнесены: 
первичное стоматологическое обследование, вклю-
чающее осмотр, консультацию, оформление доку-
ментации, оказание разовой стоматологической по-
мощи. В эту же группу технологий общего характера 
входят проведение анестезии, общедиагностические 
и общелечебные процедуры, а также оздоровитель-
ные и профилактические процедуры, гигиеническое 
обучение и уход за полостью рта.

Группу терапевтических технологий составили: 
лечение кариеса (неосложненного), восстановление 
коронки зуба с более сложным поражением и боль-
шим объемом работ, лечение корневых каналов вну-
тренней ткани зуба (эндодонтические технологии), 
пародонтологическое лечение и отдельные техноло-
гии реставрационного (эстетического) характера.

В группе технологий хирургического профиля 
рассматривались: удаление зубов, общехирургиче-
ские процедуры (послеоперационный осмотр, пере-
вязка, остановка кровотечения), операции на челю-
сти и пародонтологической области, зубосохраняю-

щие операции, имплантация, лечение других орга-
нов полости рта.

Для оценки значимости технологий рассчитыва-
лись коэффициенты относительной важности (КОВ) 
отдельной стоматологической патологии среди дру-
гих причин обращаемости, а также КОВ по каждой 
реализуемой стоматологической технологии. Инте-
грированная оценка этих коэффициентов позволила 
установить приоритеты востребованности медицин-
ских технологий в стоматологической поликлинике.

Результаты исследования
Среди общего количества пациентов поликлини-

ки 88,4% обращались по поводу заболеваний зубов и 
полости рта, 11,6% проходили стоматологическое 
обследование.

Основными патологиями, с которыми обраща-
лось население, были периодонтиты (31,3%) и кариес 
зубов (30,1%). Лечились по поводу пульпитов 15,9%, 
гингивитов и пародонтитов — 6,7%. Прочие заболе-
вания органов полости рта составили 3,2%, дефекты 
развития зубов — 0,7%, а оказание стоматологиче-
ской помощи при других заболеваниях — 0,5%.

Формирующийся поток пациентов в стоматоло-
гической поликлинике, наличие патологии предо-
пределяют реализацию соответствующих медицин-
ских технологий. Среди всех производимых работ 
51,7% приходится на технологии общего характера, 
40,7% — терапевтического и 7,6% — хирургического 
профиля. Основная масса (37,4%) реализуемых тех-
нологий была связана с лечением кариеса зубов и 
других поражений тканей зуба, 25,1% стоматологи-
ческой помощи определили наличие периодонтита и 
периапикальная патология, 20,9% — пульпиты.

Удельный вес значимости других видов стомато-
логической патологии при реализации технологий 
был несколько ниже. На гингивиты и заболевания 
пародонта приходилось 9,2% всего объема стомато-
логической помощи, на лечение челюстно-лицевой 
патологии и заболеваний слизистой оболочки поло-
сти рта — 1,9%, на исправление дефектов развития 
зубов — 0,4%, на стоматологическую помощь при 
других заболеваниях — 0,2%. Доля реализации сто-
матологических технологий при проведении стома-
тологического обследования составила 4,9%.

Дальнейший анализ включал определение струк-
туры реализации стоматологических технологий 
при отдельных стоматологических заболеваниях, а 
также при проведении стоматологического обследо-
вания пациентов (см. таблицу).

Установлено, что при исправлении дефектов раз-
вития зубов в 26,3% случаев проводились хирургиче-
ские операции, в 18,2% — технологии обезболива-
ния, в 14,5% — удаление зубов, в 14% — общехирур-
гические процедуры. На общие виды работ и обще-
диагностические процедуры приходилось 13,2 и 
9,2% соответственно. Остальные меры имели незна-
чительный удельный вес (менее 5% по каждой).

В структуре стоматологической помощи при ка-
риесе зубов ведущими были лечебные мероприятия 
для устранения кариозных поражений зуба (30,6%). 
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Структура реализации стоматологических технологий при отдельных стоматологических заболеваниях (в %)

П р и м е ч а н и е. Прочерк — нет данных.

Наименование технологии Дефекты раз-
вития зубов

Кариес 
зубов

Пуль-
питы

Перио-
донтиты

Гингивиты и 
пародонтиты

Челюстно-ли-
цевая патоло-

гия

Прочие стомато-
логические забо-

левания

Стоматологи-
ческое обсле-

дование

Общие виды работ 13,2 5,7 7,7 12,2 10,3 11,8 24,0 21,6
Анестезия 18,2 15,5 15,0 17,3 9,3 17,0 10,2 0,3
Общедиагностические 9,2 7,6 13,6 11,9 7,3 5,4 6,8 31,6
Общелечебные 1,5 4,5 10,7 6,5 0,2 0,4 1,8 17,2
Профилактические 3,1 11,3 6,3 7,1 11,7 3,5 4,7 29,3
Лечение кариозных поражений зуба — 30,6 10,2 6,4 0,4 — — —
Восстановление коронки зуба — 15,9 9,0 5,7 — — — —
Эндодонтические — 0,2 22,0 8,1 — — — —
Пародонтологические — 0,3 0,8 0,1 51,0 1,0 — —
Реставрационные — 8,4 4,6 3,4 0,1 — — —
Удаление зубов 14,5 — — 16,0 7,5 11,9 7,6 —
Общехирургические 14,0 — 0,1 2,4 1,0 30,2 33,8 —
Операции 26,3 — — 2,9 1,2 18,8 11,1 —

В с е г о… 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Существенную долю составляли также технологии 
по восстановлению коронки зуба (15,9%), обезболи-
вающие процедуры (15,5%) и профилактические ме-
роприятия (11,3%). Среди дополняющих технологий 
при лечении кариеса можно отметить реставрацион-
ные (8,4%), общедиагностические (7,6%), общелечеб-
ные (4,5%) технологии и в целом общие виды работ 
(5,7%). Эндодонтические и пародонтологические 
технологии практически не востребованы.

Удельный вес значимости пульпитов при обра-
щении за стоматологической помощью составил 
20,9%. При лечении этой патологии основную долю 
мер определяют эндодонтические технологии, со-
ставляющие 22%. В 15% случаев применялись обе-
зболивающие процедуры, в 13,6% — общедиагности-
ческие манипуляции. Определенную долю значимо-
сти имели также технологии по лечению кариозных 
поражений (10,2%), восстановлению коронки зуба 
(9,3%) и общелечебные меры (10,7%). Общие виды 
работ, профилактические мероприятия и реставра-
ционные технологии составили 7,7; 6,3 и 4,6% соот-
ветственно.

При лечении периодонтита и периапикальных 
абсцессов в большей степени задействованы обезбо-
ливающие процедуры (17,3%), технологии по удале-
нию зубов (16%), общедиагностические манипуля-
ции (11,9%) и отдельные виды общих работ (12,2%). 
В дополнение к этим мерам используется широкий 
спектр других технологий: эндодонтические (в 8,1% 
случаев), профилактические (7,1%), общелечебные 
(6,5%), лечение кариозных полостей (6,4%), восста-
новление коронки зуба (5,7%). Имеют определенную 
значимость реставрационные технологии, операции 
на челюсти и пародонте, общехирургические. Таким 
образом, при лечении периодонтитов применяется 
практически весь набор стоматологических техноло-
гий общего, терапевтического и хирургического 
профилей.

Лечение гингивитов и болезней пародонта более 
чем наполовину связано с применением пародонто-
логических технологий (51%). В дополнение к ним в 
11,7% случаев реализуются профилактические меро-

приятия, в 10,3% проводятся общие виды работ, в 
9,3% — обезболивание, в 7,5% — удаление зубов и в 
7,3% — общедиагностические процедуры. Осталь-
ные пять групп технологий имеют незначительную 
долю, составляя менее 1,3% по каждой. В целом же 
удельный вес этой патологии среди общего объема 
обращений составил 9,2%.

При лечении челюстно-лицевой патологии и дру-
гих заболеваний слизистой оболочки полости рта, 
составляющих всего 1,9% обращаемости, наиболее 
применяемы общехирургические технологии 
(30,2%). На основную группу операционных техно-
логий приходится 18,8%. В 17% случаев их сопрово-
ждают обезболивающие процедуры, в 11,8% — об-
щие виды работ, в 5,4% — общедиагностические ма-
нипуляции. При лечении данной группы заболева-
ний в 11,9% случаев приходится прибегать к удале-
нию зубов и в 3,5% — использовать профилактиче-
ские меры.

В стоматологической поликлинике приходится 
также оказывать стоматологическую помощь при 
прочих заболеваниях и травмах. Несмотря на то что 
такие обращения составляют всего 0,2%, определен-
ные виды стоматологических технологий использу-
ются.

Прежде всего реализуются технологии общехи-
рургического характера и общие виды работ, состав-
ляющие 33,8 и 24% соответственно. Операционные 
технологии на челюсти, пародонте и слизистой обо-
лочке полости рта приходится применять в 11,1% 
случаев. В 10,2% случаев проводятся обезболиваю-
щие процедуры, в 7,6% — удаление зубов, в 6,8% — 
общедиагностические и в 4,7% — профилактические 
мероприятия. Терапевтические технологии обеспе-
чивают всего лишь 1,8% обращений по данному по-
воду, так как в основном оказание стоматологиче-
ской помощи носит экстренный характер.

Определенное количество технологий реализует-
ся при проведении стоматологического обследова-
ния, доля их среди всего объема услуг составляет 
4,9%. При этом в основном применяются общедиа-
гностические (31,6%) и профилактические техноло-
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гии (29,3%). В дополнение к ним используются об-
щие виды работ (21,5%) и общелечебные процедуры 
(17,2%).

Для определения значимости отдельных техноло-
гий в общем объеме стоматологической помощи был 
проведен расчет КОВ с учетом удельного веса причи-
ны обращения среди всех причин.

Расчет КОВ и их интегрированная оценка позво-
лили определить значимость отдельных видов сто-
матологических технологий при оказании помощи 
взрослому населению в поликлинике. Было установ-
лено, что наибольшую значимость при стоматологи-
ческой помощи в поликлинике имеют технологии, 
связанные с лечением кариозных поражений, на ко-
торые приходится 15,2%. Высока востребованность 
обезболивающих и общедиагностических процедур, 
составляющих 14,6 и 11% значимости всех техноло-
гий соответственно.

К средней группе востребованности технологий 
можно отнести профилактические мероприятия 
(9,9%), технологии по восстановлению коронки зуба 
(9,3%) и общие виды работ (9,2%).

Менее значимы эндодонтические и общелечеб-
ные процедуры, на которые приходится 6,4 и 6,7% 
соответственно. По 5% удельного веса значимости 
имеют пародонтологические и реставрационные 
технологии, а также удаление зубов. Общехирурги-
ческие технологии и оперативные вмешательства со-
ставили всего 1,3—1,4% значимости.

Особую важность среди всего спектра рассмо-
тренных технологий имеет комплекс профилактиче-
ских мер, реализуемых в стоматологической поли-
клинике. Среди этой группы технологий наиболее 
часто применяется обучение пациентов гигиене по-
лости рта, проведение профессиональных гигиени-
ческих манипуляций по сохранению эмали зуба и 
улучшению состояния десен, а также санитарно-про-
светительная работа, в том числе по соблюдению 
здорового образа жизни и своевременному обраще-
нию за медицинской помощью. Наибольший объем 
этой группы технологий реализуется при обращении 
пациентов по поводу кариеса зубов (42,6%), перио-
донтитов (17,9%), пульпитов (13,3%), гингивитов и 
пародонтитов (10,9%), а также при стоматологиче-
ском обследовании (14,5%).

Заключение
Представленная структура значимости техноло-

гий свидетельствует об их востребованности относи-
тельно приоритета причин обращения пациентов за 
стоматологической помощью.

Приоритетными технологиями, востребованны-
ми при оказании стоматологической помощи 
взрослому населению в государственной поликли-
нике, являются лечение кариеса и восстановление 
коронки зуба, общедиагностические процедуры, 
обезболивание, осмотр и консультирование, а также 
профилактические мероприятия, составляющие в 
сумме 69,2% значимости всех технологий.

Установленная количественная значимость сто-
матологических технологий определяет перспективу 

их востребованности и основные позиции стомато-
логической поликлиники при формировании стра-
тегии ее развития.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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