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Реферат. Введение. В настоящее время все шире стала использоваться дентальная имплантация, что опреде-
ляет необходимость разработки методических подходов и предложений по совершенствованию ее организации 
и применения. Цель. Научно обосновать предложения по совершенствованию оказания стоматологической 
ортопедической помощи пациентам, нуждающимся в дентальной имплантации, на основе комплексного медико-
социального и клинико-организационного исследования. Материалы и методы. Проводилась оценка кадрового 
обеспечения оказания ортопедической стоматологической помощи населению г. Москвы по данным официаль-
ной статистики, контент-анализ существующей нормативной правовой базы, касающиеся вопросов дентальной 
имплантации, экспертиза медицинских документов специального стоматологического обследования, изучение 
мнения пациентов о мерах по ее совершенствованию по данным социологического опроса. Результаты и их 
обсуждение. Выявлена неблагоприятная ситуация в отношении обеспеченности и квалификации как врачебных, 
так средних медицинских специалистов, оказывающих ортопедическую стоматологическую помощь населению 
г. Москвы. Отмечены не только тенденция к снижению, но и более низкие уровни, чем в Российской Федерации 
в целом и в Центральном федеральном округе. Установлено, что многие законодательные акты, содержащие 
разделы, регулирующие дентальную имплантацию в России, недействующие, несмотря на недавно внесенные 
в них изменения. Отсутствует единая нормативная база, регламентирующая организационные аспекты ден-
тальной имплантации. Экспертная оценка медицинских карт специального стоматологического обследования 
(форма №043/у) выявила дефекты при представлении анамнестических, клинико-диагностических, лечебных 
данных и оформления всех ее разделов. При опросе пациентов среди всех предлагаемых организационных 
мероприятий первые места занимали: повышение уровня квалификации специалистов, применение более 
современного оборудования и оснащения, улучшение сервиса в стоматологических учреждениях, применение 
новейших методов лечения. Выводы. Разработанные предложения носят медико-социальный и организаци-
онный характер, направлены на повышение качества и доступности стоматологической помощи пациентам, 
нуждающимся в дентальной имплантации, на современном этапе.
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Abstract. Introduction. Dental implantation is increasingly used today, which necessitates the development of 
methodological approaches to and proposals for improving its organization and delivery. Aim. To scientifically substantiate 
proposals for improving the provision of prosthetic dental care to patients requiring dental implantation, based on a 
comprehensive medico‑social and clinical‑organizational study. Materials and Methods. We performed assessment 
of staffing for providing prosthetic dental care to the population of Moscow using official statistics; content analysis of 
the existing dental implantation regulatory framework; expert review of medical records related to specialized dental 
examinations; and a survey of patient opinions on measures to enhance dental implantation. Results and Discussion. 
An unfavorable situation was identified regarding the availability and qualifications of both physicians and middle-grade 
medical personnel providing prosthetic dental care to Moscow residents. Not only a downward trend was noted but also 
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levels lower than those throughout Russia and within the Central Federal District. It was found that many legislative acts 
containing sections regulating dental implantation in Russia are not in force despite recent amendments. There is no 
unified regulatory framework governing the organizational aspects of dental implantation. Expert evaluation of medical 
records of the specialized dental examination (Form No. 043/у) revealed defects in the presentation of anamnesis, 
clinical‑diagnostic and treatment data, and in the completion of all its sections. In the patient survey, the top‑ranked 
organizational measures were: Improving specialists’ qualifications, using more advanced equipment and facilities, 
enhancing services in dental institutions, and including the latest treatment methods. Conclusions. The proposals 
developed are medico‑social and organizational in nature and aimed at enhancing the quality and accessibility of dental 
care for patients requiring dental implantation at the present stage.
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В ведение.Долгое время дентальная имплан-
тация в отечественной стоматологии не про-

водилась, и только 04.03.1986 г. был издан приказ 
Минздрава СССР № 310 “О мерах по внедрению 
в практику метода ортопедического лечения с ис-
пользованием имплантатов”, который имел большое 
значение в развитии отечественной имплантологии 
[1, 2]. 

Дентальная имплантация наиболее успешная и 
широко применяемая технология при восстановле-
нии целостности зубных рядов, которая позволяет 
обеспечить повышение качества жизни и удовлетво-
ренности пациентов. Она дает возможность эффек-
тивно реабилитировать функциональное состояние 
челюстно-лицевого аппарата, следовательно, и 
жевательную функцию, что влияет на продолжение 
активной и здоровой жизни пациентов [3-6].

Развитие ортопедической стоматологической 
помощи с использованием дентальной импланта-
ции в медицинских организациях в системе госу-
дарственного здравоохранения считается важным 
этапом в реабилитации пациентов с частичной и 
полной потерей зубов, особенно для социально не-
защищенных групп лиц нетрудоспособного возраста, 
то есть социальных пенсионеров, приверженных в 
основном к государственному сектору [7, 8].

В настоящее время совершенствование орто-
педической стоматологической помощи осущест-
вляется не только по принципу разработки новых 
технологий и методов оказания помощи, но и 
оптимизации организационных подходов, внедре-
ния новых материалов, повышения качества ока-
зания данного вида помощи [9]. Первостепенное 
значение приобретает формирование программы 
обеспечения безопасности операций дентальной 
имплантации, состоящей из комплекса меропри-
ятий организационно–методического, диагности-
ческого и лечебного характера, обеспечивающих 
прогнозирование, диагностику, профилактику и 
лечение послеоперационных осложнений (боле-
вого синдрома, кровотечений и воспалительных 
процессов) [10, 11]. 

Особое внимание уделяется проблемам ока-
зания хирургической стоматологической помощи 
пациентам с коморбидной соматической патологией 
(болезни системы кровообращения, аллергические 
заболевания, сахарный диабет и др.), безопасности 
и эффективности местной анестезии, использова-
ния современных технологий для ускорения репа-
ративных процессов в костной ткани [12-14]. 

Цель исследования.
Научное обоснование предложений по совер-

шенствованию оказания стоматологической орто-
педической помощи пациентам при дентальной 
имплантации на основе комплексного медико-соци-
ального и клинико-организационного исследования.

Материалы и методы.
Мероприятия по совершенствованию организа-

ции и применения дентальной имплантации стома-
тологическим пациентам формировались в соот-
ветствии с выявленными проблемными зонами при 
оценке кадрового и законодательного обеспечения 
оказания ортопедической стоматологической помо-
щи населению; изучении удовлетворенности ею па-
циентов, нуждающихся в дентальной имплантации; 
анализе организации оказания услуг по дентальной 
имплантации.

Проводился сравнительный анализ кадрового 
обеспечения оказания ортопедической стоматоло-
гической помощи населению г. Москвы за 2015-2022 
г. с аналогичными данными по Российской Федера-
ции (РФ) в целом и Центральному федеральному 
округу (ЦФО). С этой целью использовались дан-
ные, содержащиеся в статистические сборниках: 
«Ресурсы и деятельность медицинских организаций 
здравоохранения, 1 часть Медицинские кадры: 
статистические материалы» (2015-2022 гг.); «Ре-
сурсы и деятельность медицинских организаций 
здравоохранения, 2 часть Средний медицинский 
персонал: статистические материалы» (2015-2022 
гг.). Тенденции процесса оценивали при построении 
диаграмм и моделировании трендов.

Проведен анализ существующей нормативной 
правовой базы, касающиеся вопросов дентальной 
имплантации (приказы, постановления, программы, 
проекты и др.) (за период 1980-1025 гг.) с исполь-
зованием аналитического метода, а также метода 
контент-анализа.

При экспертной оценке медицинских документов 
специального стоматологического обследования 
определяли дефекты при проведении импланта-
ции в области отсутствующих зубов у пациентов по 
специально составленным критериям. Материалом 
исследования послужили 300 амбулаторных карт 
пациентов «Клинико-диагностического центра тера-
певтической стоматологии Института стоматологии» 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова, за период с декабря 2024 
по июнь 2025 года. Экспертная оценка осуществля-
лась по стандартной форме анализа медицинской 
документации, двумя экспертами (врачами высшей 
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квалификационной категории), работа одобрена 
комитетом по Этике медицинского института РУДН 
(протокол №7, 18.04.2024). Проводилась проверка 
согласованности данных анамнеза, отражённых 
в медицинских картах, с данными, сообщёнными 
пациентами. Согласованность данных оценивалась 
путем анализа совпадений и расхождений по основ-
ным нозологическим группам.

Изучалась мнение пациентов (500 пациентов) о 
мерах по совершенствованию стоматологической 
помощи на основе результатов социологического 
опроса методом анкетирования. Минимальный 
объем выборки был определён по таблице К.А. От-
дельновой (1980) [15].

Для анкетирования пациентов с имплантацией 
использовалась оригинальная анкета авторов, 
включающая несколько разделов (демография, 
оценка проведенного лечения, качество жизни после 
проведенной имплантации, мнение респондентов 
о направлениях по повышению качества и доступ-
ности стоматологической помощи населению), 
проект анкеты был сформирован на основе обзора 
клинических рекомендаций и практического опыта. 
Математическая обработка полученных данных про-
водилась с использованием методов вариационной 
статистики, корреляционного и дискриминантного 
анализа. Статистический анализ осуществляли с по-
мощью пакета программы SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences Inc., USA) версия 26.0.

Результаты.
Установлено, что организация дентальной им-

плантации сталкивается с различными проблемами, 
которые связаны с организационными, правовыми, 
экономическими и клиническими аспектами. Эти 
проблемы связаны с сложностью метода, необхо-
димостью привлечения врачей-стоматологов раз-
личных специальностей и особенностями оказания 
стоматологической помощи с использованием 
имплантатов.

В структуре кадров стоматологического профиля 
врачи стоматологи ортопеды составляют около од-
ной пятой части. За период 2015-2022 гг. в г. Москве 
такое соотношение практически не изменилось – 
20,4% и 20,1% соответственно. За анализируемый 
период их численность в значительно снизилась – на 
24,9% (с 654 до 491 человек). Это сопровождалось 

снижением показателя обеспеченности населения 
г. Москвы данными специалистами – на 28,3% (с 
0,53 до 0,38 на 10 тыс. населения, р<0,05). При этом 
если в 2015 г. г. Москва по уровню обеспеченности 
стоматологами ортопедами была выше, чем ЦФО 
и занимала 7-е место среди субъектов округа, то 
в 2022 г. – стала ниже ЦФО и находилась на 11-м 
месте. Установленные тенденции были подтверж-
дены при моделировании трендов. Снижение обе-
спеченности врачами стоматологами ортопедами 
было статистически значимым, а коэффициенты 
аппроксимации достигали высокого уровня (R2): в 
РФ – 0,9755, в ЦФО – 0,9692 и в г. Москве – 0,838 
(рисунок 1).

Вместе с этим доля врачей стоматологов ор-
топедов, имеющих квалификационную категорию, 
за период 2015-2022 гг. в г. Москве сократилась на 
48,1% (с 31,8% до 16,5%), в РФ – только на 10,4% 
(с 43,3% до 38,8%), в ЦФО – 20,3% (с 41,9% до 
33,4%). В результате этих тенденций разрыв между 
показателями в г. Москве и российскими, и окруж-
ными данными к 2022 г. увеличился: с РФ – 26,6% 
в 2015 г. и 57,5% в 2022 г., с ЦФО – 24,1% и 50,7% 
соответственно. Сокращение доли врачей стомато-
логов ортопедов, имеющих такую категорию, было 
статистически значимо, а коэффициенты аппрок-
симации достигали высокого уровня: в РФ - 0,747, 
в ЦФО – 0,9154 и в г. Москве – 0,8018 (рисунок 2).

Аналогичные тенденции наблюдались в от-
ношении обеспеченности средним медицинским 
персоналом – зубными техниками. В г. Москве она 
снижалась значительно – на 47,3% (с 0,91 в 2015 
г. до 0,48 в 2022 г. на 10 тыс. населения). В РФ и 
ЦФО этот процесс происходил более медленными 
темпами – на 27,5% (с 0,91 до 0,66) и на 32,0% (с 
0,97 до 0,66) соответственно. Данные показатели в г, 
Москве начиная с 2017 г. были значительно меньше 
российского и окружного уровней. При этом разрыв 
между ними увеличивался: с показателями РФ с 0% 
до 27,3%, с показателями ЦФО с 6,2% до 27,3%. 
При моделировании трендов были подтверждены 
выявленные тенденции в обеспеченности зубными 
техниками в сравниваемых регионах. Коэффициен-
ты аппроксимации достигали очень высоких значе-
ний, свидетельствуя о статистической значимости 
отрицательной динамики указанных показателей: 

Рисунок 1. Моделирование трендов 
уровня обеспеченности врачами  

стоматологами ортопедами  
населения в РФ, ЦФО и г. Москве, 

2015-2022 гг. (на 10 тыс. населения).
Примечание: РФ – Российская 

Федерация, ЦФО – Центральный  
федеральный округ. 
Figure 1. Modeling trends in the staffing 

level of dentists and orthopedists 
among the population of Moscow, 

Central Federal District, and Russia  
in 2015-2022 (per 10 thousand people).

Note: RF – Russian Federation,  
CFD [TsFO] – Central Federal District.
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в РФ – 0,9875, в ЦФО – 0,965 и в г. Москве – 0,8154 
соответственно (рисунок 3).

Анализ показал, что доля зубных техников, име-
ющих квалификационную категорию, в г. Москве 
снизилась на 31,8% (в РФ и ЦФО снизилась на 11,0% 
и 11,6% соответственно). При этом указанные пока-
затели в г. Москве стабильно были ниже российского 
и окружного уровня и к 2022 г. он составил 24,9% 
против 46,2% в РФ и 46,5% в ЦФО, то есть в обоих 
случаях в 1,9 раза. Тренд к снижению доли зубных 
техников, имеющих квалификационную категорию, в 
РФ, ЦФО и в г. Москве был статистически значимым, 

а коэффициенты аппроксимации достигали высоко-
го уровня – 0,9154, 0,8565 и 0,9067 (рисунок 4).

Знание законодательного и нормативного 
правового обеспечения медицинской деятельности 
считается основой эффективности организации 
оказания медицинской помощи населению. При осу-
ществлении количественного этапа контент-анализа 
правовых нормативных актов, регулирующих орга-
низацию и применение дентальной имплантации, 
объем выборки составил свыше 100 единиц. Были 
отобраны документы с наиболее высокой долей 
смысловых категорий «дентальная имплантация» 

Рисунок 2. Моделирование трендов 
уровня квалификации врачей  

стоматологов ортопедов в РФ, ЦФО  
и г. Москве, 2015-2022 гг. (в %). 
Примечание: РФ- Российская Фе

дерация, ЦФО – Центральный феде-
ральный округ. 
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в общем объеме текста. Установлено, что многие 
законодательные акты, содержащие разделы, ре-
гулирующие дентальную имплантацию в России, 
недействующие, несмотря на недавно внесенные в 
них изменения. Однако они были проанализированы 
для того, чтобы установить были ли в последующем 
утверждены документы по данным позициям.

На сегодняшний день утвержденные законы для 
обеспечения контроля безопасной медицинской 
помощи во многом не совершенны. Имеет место 
отсутствие:

–– системы организации и управления дентальной 
имплантации, профессиональных стандартов на 
оборудование, инструменты, имплантаты, лечение 
с их использованием; 

–– лицензирования, сертификации и аккреди-
тации подразделений, предоставляющих данные 
услуги, и баз обучения и повышения квалификации 
специалистов-имплантологов; 

–– системы контроля при производстве специаль-
ного оборудования, инструментария и имплантатов; 

–– диспансерного наблюдения пациентов по-
сле имплантации, профилактических и лечебных 
мероприятий, направленных на предупреждение, 
раннюю диагностику и лечение возникших постопе-
рационных осложнений; 

–– единой нормативной базы, регламентирующей 
организационные аспекты дентальной импланта-
ции. Так, не разработаны критерии оценки качества 
лечения с использованием имплантатов, не обосно-
ван план и выбор метода лечения; 

–– классификации осложнений на различных 
этапах имплантации, которую можно было бы ис-
пользовать при экспертизе конфликтных ситуаций; 

–– действующая нормативная правовая база не-
достаточно обеспечивает качество местного обезбо-
ливания на всех этапах дентальной имплантации; 

–– критериев учета местных и общих постопера-
ционных осложнений в учетно-отчетной документа-
ции врача стоматолога.

При экспертной оценке медицинских документов 
специального стоматологического обследования 
(300 медицинских карт форма №043/у) определяли 
дефекты при проведении имплантации по следую-
щим критериям: оценка общих и стоматологических 
анамнестических данных; полноты представления 
жалоб; обоснованности диагностических меропри-
ятий; полноты представления клинических данных; 
лечебных мероприятий; оформления всех разделов 
медицинской карты.

При экспертизе медицинских карт стоматоло-
гических пациентов было установлено отсутствие 
полноценных анамнестических данных: наличие 
общих анамнестических данных (в 71,5% случаев), 
сведений о принимаемых лекарственных средствах 
(в 11,8%), информации о вредных привычках (в 
8,4%), а также анамнестических данных по стома-
тологическому заболеванию (в 36,9%). Отсутствие 
информированного добровольного согласия на 
местную анестезию имело место у 97,2% пациентов. 
Не были представлены результаты необходимых 
клинических и лабораторных исследований при 
наличии сопутствующих хронических заболеваний 

(в 49,1%). Отсутствовала оценка общего состояния 
в 88,2% случаев. Полнота представления местного 
статуса составляла 62,5%. Соответствие диагноза 
МКБ-10 было только у 87,8% больных. Комплексный 
план лечения, подписанный врачом и пациентом, 
отсутствовал в 66,6% случаев, а альтернативный 
план – в 100% случаев. Много дефектов установ-
лено при представлении информации о проведении 
анестезии. Так, при аппликационной анестезии в 
96% случаях не было информации об анестетике 
(название и концентрация препарата); в 97,5% 
случаев инфильтрационной анестезии также от-
сутствовала полная информация о виде и объеме 
анестетика, концентрации вазоконстриктора; о дли-
не инъекционной иглы, диаметре, угле среза, виде 
используемого инъектора, аспирационной пробе. 
Следует отметить недостаточную полноту ведения 
дневника медицинской карты с информацией о 
этапах дентальной имплантации, отсутствие вкла-
дыша-извещения Росздравнадзора о регистрации 
осложнений при местном обезболивании.

Экспертиза медицинских карт проводилась вра-
чами-экспертами с использованием стандартной 
формы анализа медицинской документации. Особое 
внимание уделялось согласованности данных анам-
неза, отражённых в медицинских картах, с данными, 
сообщёнными пациентами. Сопоставление анамне-
стических сведений, предоставленных пациентами, 
с данными медицинских карт проводилось с целью 
оценки полноты и достоверности информации о 
наличии хронических заболеваний. Такой подход по-
зволил учитывать не только субъективные данные, 
полученные при опросе, но и объективные сведения, 
зафиксированные в медицинской документации. 
Оценка согласованности данных проводилась путем 
анализа совпадений и расхождений по основным 
нозологическим группам. В случаях расхождения 
информация уточнялась, что обеспечивало более 
полное и достоверное отражение структуры хро-
нической патологии у обследованных пациентов. 
Исследование показало, что информация о состо-
янии здоровья неполноценно отражена в медицин-
ских картах 81,2% стоматологических пациентов. 
Сравнительный анализ подтвердил статистически 
значимое преобладание информации о наличии 
сопутствующей хронической патологии у пациентов 
по данным опроса по сравнению с результатами 
экспертной оценки: аллергия – 16,4 против 9,7, 
гипертония – 34,1 против 3,1, бронхиальная астма – 
3,1 против 0,3, сахарный диабет – 14,6 против 2,8, 
ишемическая болезнь сердца – 11,1 против 4,2 на 
100 пациентов (р<0,05).

С юридической точки зрения качественное 
оформление медицинской карты стоматологиче-
ского пациента имеет большое значение, так как 
она в первую очередь используется в материалах 
дела при производстве экспертизы оказанной 
медицинской помощи. В связи с этим были пред-
ложены инструменты оценки организации ден-
тальной имплантации: акт экспертизы заполнения 
медицинской карты стоматологического пациента 
при проведении имплантации; программа для ЭВМ 
«Контроль рисков при имплантации у стоматоло-
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гических пациентов различных возрастных групп» 
(номер государственной регистрации 2024617952 
от 08.04.2024 г.) [16].

Важным разделом анкетирования представ-
лялось определение мнения респондентов о на-
правлениях по повышению качества и доступности 
стоматологической помощи населению. При опросе 
пациентов среди всех предлагаемых организацион-
ных мероприятий первые места занимали: повыше-
ние уровня квалификации специалистов – 97,4 на 
100 опрошенных, применение более современного 
оборудования и оснащения – 94,1, более широкое 
применение обезболивания при лечении – 86,9, 
улучшение сервиса в стоматологических учрежде-
ниях – 81,7, применение новейших методов лече-
ния – 80,4.

Респондентами считались значимыми такие 
направления как повышение уровня дохода насе-
ления – 59,5 на 100 опрошенных, снижение цен на 
стоматологические услуги – 47,7, расширение сети 
стоматологических учреждений – 15,7. Следует от-
метить, что в единичных случаях респондентами 
предлагалось увеличение числа платных стомато-
логических услуг (2,6) и расширение рекламы (1,3).

На основе вышеизложенного разработаны соот-
ветствующие направления по совершенствованию 
ортопедической стоматологической помощи с ис-
пользованием дентальной имплантации (логико-
структурная схема представлена на рисунке 5).

Выводы.
Выявлена неблагоприятная ситуация в отноше-

нии обеспеченности и квалификации как врачебных, 
так средних медицинских специалистов, оказываю-
щих ортопедическую стоматологическую помощь 
населению г. Москвы. Отмечены не только тенден-
ция к снижению, но и более низкие уровни, чем в 
Российской Федерации в целом и в Центральном 
федеральном округе. 

Установлено, что многие законодательные акты, 
содержащие разделы, регулирующие дентальную 
имплантацию в России, недействующие, несмотря 
на недавно внесенные в них изменения. Отсутствует 
единая нормативная база, регламентирующая ор-
ганизационные аспекты дентальной имплантации. 

Экспертная оценка медицинских карт специ-
ального стоматологического обследования (форма 
№043/у) выявила дефекты при проведении им-
плантации по следующим критериям: оценка общих 

Рисунок 5. Логико-структурная схема по совершенствованию ортопедической стоматологической помощи  
с использованием дентальной имплантации.

Figure 5. Log frame on enhancing orthopedic dental care using dental implantation.
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и стоматологических анамнестических данных; 
полноты представления жалоб; обоснованности 
диагностических мероприятий; полноты представ-
ления клинических данных; лечебных мероприятий; 
оформления всех разделов медицинской карты.

При опросе пациентов среди всех предлагае-
мых организационных мероприятий первые ме-
ста занимали: повышение уровня квалификации 
специалистов, применение более современного 
оборудования и оснащения, улучшение сервиса в 
стоматологических учреждениях, применение но-
вейших методов лечения. 

Предложенные мероприятия носят медико-со-
циальный и организационный характер, направлены 
на повышение качества и доступности стомато-
логической помощи пациентам, нуждающимся в 
дентальной имплантации, на современном этапе.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. От каж-
дого участника было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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