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Аннотация

Введение. Ортопедическая стоматологическая помощь занимает особое место в системе здраво-
охранения, обеспечивая восстановление утраченных функций зубочелюстной системы, улучшение 
качества жизни и профилактику осложнений, связанных с потерей зубов и нарушением окклюзии. 
В условиях демографического старения населения, увеличения продолжительности жизни и роста 
числа хронических заболеваний потребность в оказании высококачественной ортопедической помо-
щи неуклонно растет. Это делает вопросы организации такой помощи предметом как клинического, 
так и социально-экономического интереса. Цель работы – выявление и анализ организационных фак-
торов, определяющих доступность и качество ортопедической стоматологической помощи, а также 
обоснование направлений их совершенствования в рамках системы здравоохранения. Материалы 
и методы. Исследование основано на системном и междисциплинарном подходе к оценке органи-
зации медицинской помощи. Использованы следующие методы: контент-анализ нормативных пра-
вовых актов и программных документов Минздрава России; сравнительно-аналитический метод 
для сопоставления региональных моделей оказания помощи; логико-структурный анализ организа-
ционных факторов. Результаты. Одним из ключевых организационных барьеров выступает ограни-
ченная географическая доступность ортопедической помощи. В большинстве регионов страны сто-
матологические службы сосредоточены в крупных городах, в то время как в сельских и отдаленных 
районах отсутствуют структурные подразделения, оснащенные для протезирования. Критически 
важным фактором является дефицит квалифицированных кадров. Врачей-стоматологов ортопедиче-
ского профиля не хватает как в государственных медицинских организациях, так и в частном сек-
торе, особенно в монопрофильных клиниках. Большая часть ортопедических услуг предоставляется 
на платной основе, что существенно ограничивает доступность для социально уязвимых категорий. 
Важным организационным аспектом является износ оборудования зуботехнических лабораторий 
и слабое внедрение цифровых технологий. Современная система оказания стоматологической помо-
щи характеризуется разобщенностью между терапевтическими, хирургическими и ортопедически-
ми службами.
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Abstract

Introduction. Prosthodontic care holds a special place in the healthcare system, restoring lost dental func-
tions, improving the quality of life, and preventing complications associated with tooth loss and malocclu-
sion. The need for high-quality prosthodontic care is steadily increasing in the context of population aging, 
rises in life expectancy, and the growing burden of chronic diseases. Therefore, delivering prosthodontic 
care becomes a topic of both clinical and socioeconomic interest. Purpose. To identify and analyze the or-
ganizational factors that determine the accessibility and quality of prosthodontic care, as well as to verify 
the directions to improve them within the healthcare system. Materials and methods. The study applied a 
systematic and interdisciplinary approach to assessing processes of healthcare organization. The following 
methods were used: content analysis of legal acts and policy documents of the Ministry of Health of the 
Russian Federation, comparative analysis of regional care models, and logical and structural analysis of or-
ganizational factors. Results. Limited geographic access to prosthodontic care is one of the key organizational 
barriers. In most Russian regions, dental services are concentrated in large cities, while there are no structur-
al units equipped for prosthetics in rural and remote areas. Another critical factor is the shortage of qualified 
personnel. Both public and private healthcare organizations, especially single-specialty clinics, experience a 
shortage of prosthodontists. Vulnerable groups have significantly limited access to prosthodontic care, as it is 
mostly provided on a fee basis. The deteriorated dental laboratory equipment and poorly implemented digital 
technologies are also important organizational factors. The modern dental care system is characterized by a 
lack of connection between therapeutic, surgical, and prosthodontic services.
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Введение

Ортопедическая стоматологическая помощь за-
нимает особое место в системе здравоохранения, 
обеспечивая восстановление утраченных функ-
ций зубочелюстной системы, улучшение качества 
жизни и профилактику осложнений, связанных с 
потерей зубов и нарушением окклюзии. В услови-
ях демографического старения населения, увели-
чения продолжительности жизни и роста числа 
хронических заболеваний потребность в оказании 
высококачественной ортопедической помощи не-
уклонно растет. Это делает вопросы организации 
такой помощи предметом как клинического, так и 
социально-экономического интереса.

В современных условиях оказание ортопедиче-
ской стоматологической помощи в России стал-
кивается с рядом системных вызовов. С одной 
стороны, наблюдается активное внедрение новых 
технологий, включая цифровое протезирование, 
CAD/CAM-системы, биосовместимые материалы. 
С другой – сохраняются серьезные диспропорции 
в доступе к этим достижениям между различными 
социальными и территориальными группами насе-
ления. Наиболее уязвимыми оказываются жители 
сельских и удаленных районов, пенсионеры, ин-
валиды и лица с низкими доходами. Это противо-
речит провозглашенным принципам социальной 
справедливости и всеобщего охвата качественной 
медицинской помощью [1].

Одним из ключевых факторов, влияющих на 
качество и доступность ортопедической помо-
щи, выступает организационный ресурс системы 
здравоохранения. Речь идет о таких аспектах, как 
наличие профильных кадров, материально-техни-
ческое обеспечение, нормативная регламентация, 
маршрутизация пациентов, интеграция стомато-
логических профилей, финансовая поддержка и 
территориальная организация служб. Недостаточ-
ная координация этих элементов приводит к не-
равномерности в оказании помощи, фрагментации 
медицинских услуг, перегрузке отдельных звеньев 
системы и снижению эффективности в целом.

Актуальность анализа организационных фак-
торов обусловлена не только необходимостью 
повышения качества ортопедической помощи, но 
и потребностью в формировании устойчивых и 
адаптивных моделей ее предоставления в услови-
ях ограниченных ресурсов. Это особенно важно 
для системы государственных учреждений здра-
воохранения, где ортопедическая помощь должна 
обеспечиваться не только по принципу клиниче-
ской эффективности, но и по критерию социаль-
ной доступности.

В условиях, когда значительная часть ортопеди-
ческих услуг оказывается на платной основе, а воз-
можности системы ОМС в данной сфере остаются 
ограниченными, возрастает значение организаци-

онно-управленческих решений, направленных на 
оптимизацию потоков пациентов, рациональное 
распределение ресурсов, повышение кадровой 
обеспеченности и внедрение современных техно-
логий.

Таким образом, цель настоящего исследования 
направлена на выявление и анализ организацион-
ных факторов, определяющих доступность и каче-
ство ортопедической стоматологической помощи, 
а также на обоснование направлений их совер-
шенствования в рамках системы здравоохранения.

Материалы и методы

Исследование основано на системном и меж-
дисциплинарном подходе к оценке организации 
медицинской помощи. Использованы следующие 
методы:

– контент-анализ нормативных правовых актов 
и программных документов Минздрава России;

– сравнительно-аналитический метод для со-
поставления региональных моделей оказания 
помощи;

– логико-структурный анализ организационных 
факторов.

Результаты и обсуждение

Одним из наиболее существенных ограничений 
в системе ортопедической стоматологической по-
мощи остается территориальная неравномерность 
ее предоставления, что оказывает непосредствен-
ное влияние как на доступность, так и на каче-
ство обслуживания различных групп населения. 
В условиях действующей модели организации 
медицинской помощи основная часть стоматоло-
гических учреждений, включая те, что оказывают 
ортопедические услуги, сосредоточена в крупных 
административных центрах и городах с развитой 
инфраструктурой [2]. Это приводит к значительной 
концентрации ресурсов в пределах ограниченных 
территориальных кластеров и одновременно к де-
фициту помощи в менее населенных сельских и 
труднодоступных районах.

Такое положение формирует существенные барь
еры для своевременного получения помощи для зна-
чительной части населения. Прежде всего речь идет 
о пожилых людях, пациентах с ограниченной мо-
бильностью и социально уязвимых группах, для ко-
торых необходимость поездки за десятки или сотни 
километров до центра протезирования сопряжена с 
дополнительными финансовыми, физическими и ор-
ганизационными трудностями. Это часто приводит к 
отказу от необходимой помощи, ее откладыванию, а 
также к снижению мотивации пациентов к проведе-
нию восстановительного лечения [3].
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Особого внимания заслуживает проблема отсут-
ствия структурных подразделений, оснащенных 
для оказания ортопедической помощи в район-
ных и сельских стоматологических поликлиниках. 
Даже при наличии стоматологических кабинетов 
оказание услуг в них, как правило, ориентирова-
но на терапевтическое лечение и неотложную по-
мощь, они не располагают зуботехническими ла-
бораториями, оборудованием для протезирования 
и специалистами-ортопедами. Это свидетельству-
ет о диспропорции в распределении ресурсов, ко-
торая требует переосмысления модели региональ-
ного планирования.

Одним из возможных решений является разви-
тие мобильных стоматологических комплексов, 
способных выполнять функции первичного кон-
сультирования и диагностики, а также оказывать 
базовые ортопедические услуги (например, ре-
монт или перебазировку протезов) непосредствен-
но на месте. Однако в большинстве субъектов РФ 
такая практика носит эпизодический характер, 
она не получила масштабного распространения. 
Причины кроются в высоких издержках на обслу-
живание мобильных комплексов, отсутствии чет-
ких нормативных регламентов, а также нехватке 
кадров, готовых работать в выездных форматах [4].

Наряду с физической удаленностью, технологи-
ческая удаленность также становится барьером.  
В силу недостаточной цифровизации учреждений 
здравоохранения на местах отсутствуют условия 
для реализации дистанционного взаимодействия 
между пациентом и ортопедом. Цифровые техно-
логии, такие как телемедицинские консультации, 
электронные карты, сканирование зубных рядов и 
передача диагностических данных, пока не инте-
грированы в повседневную практику сельских по-
ликлиник. Это ограничивает возможности раннего 
выявления проблем, предварительного консульти-
рования и оптимизации маршрута пациента до оч-
ного приема.

В условиях неравномерного территориального 
распределения населения и инфраструктуры воз-
никает необходимость в децентрализации органи-
зационной модели ортопедической помощи, пред-
полагающей:

– формирование опорных центров ортопедиче-
ской стоматологии в муниципальных округах с 
функцией координации и выездного обслуживания;

– внедрение цифровых технологий телестомато-
логии;

– развитие сетевого взаимодействия между уч-
реждениями разного уровня;

– стимулирование кадровой мобильности через 
целевую подготовку, дистанционное обучение и 
программы временной ротации специалистов.

Таким образом, проблема территориальной до-
ступности требует не точечных мер, а комплексно-
го стратегического подхода, ориентированного на 

пространственное планирование ресурсов, разви-
тие выездных форматов и цифровой трансформа-
ции системы ортопедической помощи. Только при 
наличии сбалансированной сети и реальной до-
ступности услуг можно говорить об обеспечении 
принципа справедливости и равных возможно-
стей в сфере стоматологического протезирования.

Одним из наиболее острых и системных огра-
ничений в развитии ортопедической стоматоло-
гической помощи является кадровый дефицит 
специалистов-ортопедов. Этот фактор напрямую 
влияет как на доступность помощи, так и на ее ка-
чество, сроки оказания и клинические результаты 
лечения. В ряде субъектов Российской Федерации 
обеспеченность врачами-стоматологами ортопеди-
ческого профиля составляет менее 0,3 на 10 000 
населения, что значительно ниже минимально 
допустимого уровня, обеспечивающего охват на-
селения в соответствии с эпидемиологическими 
потребностями [5].

Особенно острая ситуация наблюдается в го-
сударственных учреждениях первичного звена, 
а также в сельской местности, где привлекатель-
ность работы для молодых специалистов остается 
крайне низкой. Значительная часть выпускников 
стоматологических факультетов предпочитает ра-
ботать в частных клиниках крупных городов, где 
выше уровень заработной платы, лучше техниче-
ская оснащенность, развито наставничество и есть 
возможность повышения квалификации. В резуль-
тате в системе обязательного медицинского стра-
хования (ОМС) формируется дефицит не только 
количества специалистов, но и их квалификацион-
ного состава, что ведет к перегрузке существую-
щих врачей, снижению доступности услуг и ухуд-
шению качества ортопедических вмешательств. 
Ключевые причины такого положения:

• ограниченные возможности для професси-
онального роста и развития в государственной 
системе здравоохранения. Большинство стомато-
логических поликлиник не имеют собственных 
программ повышения квалификации, не участвуют 
в научно-образовательных проектах, не предостав-
ляют условий для непрерывного медицинского об-
разования, что лишает специалистов мотивации к 
долгосрочной работе в бюджетном секторе;

• низкая финансовая мотивация, особенно для 
молодых врачей. Работа по ОМС редко сопряжена 
с высокими доходами, в то время как деятельность 
в частном секторе, особенно при наличии соб-
ственной клиентской базы и доступа к современ-
ному оборудованию, более прибыльна;

• износ материально-технической базы в госу-
дарственных учреждениях, включая оборудование 
кабинетов и зуботехнических лабораторий, также 
снижает привлекательность работы и ограничива-
ет возможности специалистов в реализации кли-
нических задач на современном уровне;
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• отсутствие систем наставничества и команд-
ной модели работы. Для начинающих врачей край-
не важна поддержка со стороны опытных коллег, 
клинические консилиумы и взаимодействие с 
зубными техниками и терапевтами. Однако такая 
культура командного подхода в большинстве му-
ниципальных и районных учреждений не сформи-
рована, что препятствует закреплению молодых 
кадров;

• высокая текучесть кадров, обусловленная про-
фессиональным выгоранием, отсутствием карьер-
ных перспектив, недостаточной поддержкой со 
стороны руководства и организационной пере-
грузкой.

В сложившихся условиях остро встает вопрос 
профессиональной устойчивости кадров, под ко-
торой следует понимать не только наличие необ-
ходимого количества врачей, но и их способность 
сохранять высокую мотивацию, развиваться про-
фессионально, адаптироваться к новым клиниче-
ским и организационным требованиям. Повыше-
ние устойчивости требует системных решений 
как на уровне региональной кадровой политики, 
так и на уровне самих медицинских организаций.

В качестве возможных направлений решения 
проблемы кадрового дефицита и укрепления про-
фессиональной устойчивости можно выделить:

• развитие целевой подготовки врачей-стомато-
логов с последующим обязательным трудоустрой-
ством в учреждения государственной системы 
здравоохранения, особенно в сельских и труднодо-
ступных районах;

• создание региональных программ стимулиро-
вания кадров, включая выплаты подъемных, ком-
пенсации за аренду жилья, транспортные расходы, 
поддержку членов семьи и пр.;

• формирование внутренних карьерных треков 
для врачей с возможностью горизонтального и 
вертикального профессионального роста (включая 
должности экспертов, кураторов, наставников);

• организацию системы наставничества и клини-
ческой супервизии, ориентированной на молодые 
кадры;

• интеграцию образовательных учреждений и 
базовых клиник, что позволит студентам и ордина-
торам раньше включаться в практику и понимать 
специфику работы в ортопедическом профиле.

Таким образом, кадровое обеспечение ортопе-
дической стоматологии сегодня представляет со-
бой один из критических участков, от состояния 
которого во многом зависит результативность 
всей системы. Без целенаправленной кадровой по-
литики невозможно обеспечить стабильную и рав-
нодоступную ортопедическую помощь, особенно в 
контексте старения населения и роста потребно-
сти в протезировании.

Большая часть ортопедических услуг предостав-
ляется на платной основе, что существенно огра-

ничивает доступность для социально уязвимых 
категорий. Базовая стоматологическая помощь 
входит в программу государственных гарантий, 
однако ортопедические услуги, за исключением 
ограниченных случаев (инвалиды, ветераны и пр.), 
практически полностью оплачиваются пациента-
ми. Это формирует социальное неравенство в до-
ступе к жизненно важным услугам, отражается на 
сроках протезирования и качестве конструкций.

Важным организационным аспектом является 
износ оборудования зуботехнических лаборато-
рий и слабое внедрение цифровых технологий.  
В государственных учреждениях нередко отсут-
ствует современное протезное оборудование, CAD/
CAM-системы, 3D-принтеры и другое оснащение, 
необходимое для быстрой и качественной рабо-
ты. Это снижает производственные возможности, 
увеличивает сроки ожидания, влияет на точность 
изготовления протезов и усложняет внедрение ин-
новаций [6].

Одной из системных проблем, существенно вли-
яющих на качество ортопедической стоматологи-
ческой помощи, является отсутствие межпрофиль-
ной интеграции и комплексного сопровождения 
пациента в рамках единой стоматологической 
службы. В большинстве учреждений стоматологи-
ческая помощь организована по узкопрофильному 
принципу, при котором терапевтические, хирурги-
ческие и ортопедические подразделения функцио-
нируют параллельно, но практически независимо 
друг от друга. Это порождает фрагментарность 
лечебного процесса, отсутствие преемственности 
между этапами лечения и нарушение принципов 
медицинской логистики.

В современной практике часто отсутствуют 
клинико-диагностические маршруты, обеспечива-
ющие последовательное и обоснованное прохож-
дение пациентом всех этапов стоматологической 
помощи – от первичной диагностики и санации до 
реабилитации и ортопедического восстановления. 
Пациенты вынуждены самостоятельно координи-
ровать свое лечение: обращаться к разным специ-
алистам, повторно сдавать анализы, проходить 
обследования без учета предыдущих данных, что 
приводит к дублированию усилий, росту затрат и 
увеличению времени лечения.

Кроме того, в большинстве медицинских орга-
низаций наблюдается недостаточное информаци-
онное взаимодействие между специалистами, осо-
бенно в условиях отсутствия единого цифрового 
контура. Отсутствие электронных медицинских 
карт, разобщенность информационных систем, 
низкий уровень внутренней коммуникации меж-
ду врачами-стоматологами разных профилей – все 
это не позволяет оперативно передавать резуль-
таты обследований, согласовывать план лечения 
и вносить коррективы с учетом изменений в со-
стоянии пациента. Это снижает клиническую обо-
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снованность принимаемых решений, увеличивает 
вероятность ошибок и осложнений.

Формально пациент может получать квалифи-
цированную помощь от каждого из специалистов 
в отдельности, однако отсутствие координации 
между этими этапами снижает общую эффектив-
ность лечения, приводит к несогласованности про-
токолов, разным подходам к выбору материалов, 
конструкций и сроков вмешательства. Особенно 
остро это проявляется при планировании ортопе-
дического лечения у пациентов с наличием паро-
донтальной патологии, после хирургических вме-
шательств или при наличии противопоказаний со 
стороны терапевтического статуса.

Пациенты зачастую ощущают потерянность в 
системе, сталкиваясь с необходимостью самостоя-
тельно искать специалистов, согласовывать этапы 
лечения и не получая системной поддержки. Это 
снижает уровень удовлетворенности медицинской 
помощью, ведет к росту числа прерванных курсов 
лечения, снижает доверие к системе здравоохра-
нения и увеличивает риски медицинских ослож-
нений в долгосрочной перспективе.

Решением обозначенной проблемы должно 
стать внедрение интегрированных моделей оказа-
ния стоматологической помощи, предполагающих:

– формирование мультидисциплинарных ко-
манд с участием врачей-ортопедов, терапевтов, 
хирургов и зубных техников;

– создание единых стоматологических реабили-
тационных программ, обеспечивающих непрерыв-
ность и преемственность на всех этапах лечения;

– использование электронных медицинских 
карт с возможностью межпрофильного доступа;

– разработку индивидуальных маршрутов паци-
ента, включающих диагностику, санацию, плани-
рование и ортопедическое вмешательство в рам-
ках единой стратегии;

– внедрение внутренних клинических регла-
ментов и стандартов межпрофильного взаимодей-
ствия.

Таким образом, отказ от изолированной модели 
и переход к комплексному подходу в организации 
стоматологической помощи являются важнейшими 
условиями повышения ее результативности, безо-

пасности и доступности. Интеграция лечебного про-
цесса в рамках единой клинико-диагностической 
логики позволяет не только повысить клинические 
исходы, но и сформировать у пациента устойчивое 
ощущение медицинской поддержки и профессио-
нальной целостности предоставляемых услуг.

Заключение

Организационные факторы оказывают клю-
чевое влияние на доступность и качество орто-
педической стоматологической помощи. Терри-
ториальные диспропорции, кадровый дефицит, 
экономические барьеры, инфраструктурные 
ограничения и фрагментированность стомато-
логических служб формируют совокупность ри-
сков, ограничивающих возможность получения 
своевременной и эффективной ортопедической 
помощи.

Для повышения эффективности системы необ-
ходимо:

– обеспечить равномерное распределение сто-
матологических служб с учетом демографической 
и географической специфики регионов;

– создать устойчивую кадровую политику с эле-
ментами целевой подготовки и профессиональной 
поддержки специалистов;

– разработать механизмы частичного субсиди-
рования ортопедических услуг для нуждающихся 
категорий населения;

– инвестировать в техническое перевооружение 
государственных зуботехнических лабораторий;

– интегрировать различные профили стоматоло-
гической помощи в единые клинико-диагностиче-
ские маршруты.

Совершенствование организационной модели 
оказания ортопедической стоматологической по-
мощи требует системного подхода, основанного на 
принципах справедливости, научной обоснованно-
сти и ориентированности на пациента. Разработка 
и реализация управленческих решений, учитываю-
щих влияние организационных факторов, позволит 
обеспечить устойчивое развитие стоматологической 
службы и повысить качество жизни населения.
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