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Уровень встречаемости воспалительных 

процессов разлитого характера, чаще всего в 

пределах границ протезного ложа, в виде отеч-
ности, покраснения и эрозий достигает макси-

мального уровня при ношении различных акри-

ловых пластиночных протезов в возрастной 
группе 45-60 лет – 49,6±4,40 %. При дифферен-

циации показателей эффективности ортопедиче-

ского лечения на основании данных клинических 

исследований было выявлено, что слизистая 
оболочка полости рта у больных II группы обна-

руживала незначительные патологические изме-

нения. У большинства пациентов с протезами, на 
основе термопласта медицинской чистоты, сли-

зистая оболочка внешне практически не отлича-

лась от нормальной, кроме механических травм в 

проекции границ протезных конструкций. 
Выводы. Клинические исследования, прове-

денные среди 620 протезоносителей, установили 

функциональную и биологическую совмести-
мость нового базисного материала для частич-

ных и полных съемных ортопедических конст-

рукций, который обладает  свойствами, близки-
ми к идеальным с точки зрения практически 

полного отсутствия клинических проявлений 

травматических и воспалительно-деструктивных 

процессов в тканях ротовой полости. 
При этом выявление очагов воспаления тка-

ней протезного ложа характерно для больных 

обеих групп, однако при использовании протезов 
на основе термопластов медицинской чистоты 

эти показатели значительно ниже, чем в группе 

пациентов с акриловыми протезными конструк-
циями. 
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Работа посвящена совершенствованию вопросов ор-

ганизационно – управленческой структуры деятель-

ности ортопедических отделений в системе государ-

ственных стоматологических учреждений. Рас-

сматривается оценка конкурентоспособности лечеб-

ных учреждений на рынке стоматологических услуг в 

юридических, правовых и кадровых аспектах, а так-

же предлагается организационно  управленческая 

модель по предоставлению комплексных стоматоло-

гических услуг.  
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Робота присвячена вдосконаленню питань організа-

ційно – управлінської структури діяльності ортопе-

дичних відділень в системі державних стоматологіч-
них установ. Розглядається оцінка конкурентоспро-

можності лікувальних установ на ринку стоматоло-

гічних послуг в юридичних, правових і кадрових аспек-

тах, а також пропонується організаційно – управлін-

ська модель за наданням комплексних стоматологіч-

них послуг. Існуюча модель організації і управління ро-

зроблялася в 60–80-і роки минулого сторіччя і не ефе-

ктивна в сучасних умовах, де основним чинником є пі-

двищення конкурентоспроможності. 
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SURGICAL METHODS OF TREATMENT  

AT COMPLEX ORTHOPEDIC AID 
 

Work is devoted perfection of questions organizationally 

– administrative structure of activity of orthopaedic sepa-

rations in the system of public stomatological institutions. 

The competitiveness of medical establishments is exam-

ined at the market of stomatological services in legally 

and skilled aspects, and also the developed is offered or-

ganizationally is an administrative model after the giving 
of complex stomatological services. The existent model of 

organization and management was developed in 60–80th 

of past century and not effective in modern terms, where a 

basic factor is an increase of competitiveness. 
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Актуальность. Повышение конкурентоспо-

собности стоматологических учреждений в кри-
зисных условиях является актуальной государст-

венной задачей и определяется рядом методоло-

гических аспектов. В первую очередь, это факто-
ры улучшения конкурентно способных позиций 

– общие для всех учреждений и предприятий 

стоматологической службы, каковыми являются 

научно и экономически обоснованные управлен-
ческие решения [1]. Реализация, таких решений 

открывает возможности повысить их шансы на 

успех в конкурентной борьбе на рынке стомато-
логических услуг, с учетом сбалансированной 

юридическо - правовой и кадровой политики.  

Цель исследования . Изучение конкуренто-
способности государственных и коммунальных 

лечебных учреждений на рынке стоматологиче-

ских услуг в контексте юридически – правовой и 

кадровой политики, а также создание организа-
ционно – управленческой модели по оказанию 

комплексных стоматологических услуг. 

Материалы и методы исследования. Отче-
ты о работе стоматологических поликлиник, ме-

тоды статистический, аналитический, структур-

но-функциональный, системного анализа и ими-
тационное моделирование. 

Результаты и их обсуждение. В своей по-

вседневной работе руководители стоматологиче-

ских учреждений и их структурных подразделе-
ний сталкиваются с необходимостью постоянно 

решать вопросы улучшения качества представ-

ления лечебной помощи, т. е. управлением про-
цессом эффективного функционирования своих 

учреждений и подразделений. Однако, зачастую, 

принимаемые управленческие решения прово-

дятся не на соответствующем должном научно - 
медицинском уровне. В некоторой степени это 

объясняется несовершенством действующей 

нормативной базы, недостаточным финансиро-

ванием отрасли, отсутствием специальной лите-

ратуры по организации и управлению в разрезе 

комплексных стоматологических услуг.  
В повседневной ортопедической практике 

актуален вопрос о преемственности в работе ме-

жду врачами-ортопедами и хирургами, в контек-
сте хирургической подготовки полости рта к 

предстоящему зубопротезированию.  

В связи с тем, что стоматология развивается 

наиболее динамично по отношению к другим 
медицинским специальностям, за счет новых 

подходов к диагностике, лечению, профилактике 

стоматологических заболеваний, внедрения в по-
вседневную практику современных моделей 

стоматологического оборудования, новых стома-

тологических материалов, медикаментов и 

средств гигиены, возникает вопрос посредством 
каких организационно-управленческих решений 

должна определяться последовательность пре-

доставления стоматологических услуг.  
Следующим актуальным моментом является 

вопрос научно-обоснованной организации ком-

плексного подхода при оказании ортопедических 
услуг. 

На сегодняшний день для предоставления 

комплексных ортопедических услуг нужно раз-

работать новые рабочие алгоритмы, в которых 
необходимо определить четкую последователь-

ность врачебных действий или вмешательств на 

основании выставленного ортопедического ди-
агноза (диагнозов), которые выставили другие 

специалисты (с учетом если в план предполагае-

мого лечения должно войти предоставление 
платных ортопедических услуг). Указанные ал-

горитмы должны базироваться на основе тенден-

ций развития современных методов лечения по 

подготовке полости рта к предстоящему зубо-
протезированию или изготовления ортопедиче-

ских аппаратов для последующего лечения. В 

них должно указываться кто из специалистов бу-
дет является администратором в комплексном 

ортопедическом лечении. 

В качестве прототипа можно привести при-

мер, когда врачи ортопеды при протезировании 
частичными или полными съемными пластиноч-

ными протезами направляют пациентов в хирур-

гические отделения или кабинеты с целью уда-
ления экзостозов (разновидность аномалий раз-

вития челюсти). Лечение данных образований 

врач ортопед определяет за счет клинической 
картины и выраженности данных аномалий, а 

также технической невозможности изоляции 

этих участков в съемном протезе. Такой алго-

ритм преемственности определяет, кто в кон-
кретном случае является заказчиком, а кто – ис-

полнителем [2]. 
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Проф. В.Н. Курляндский, оперируя терми-

ном «подготовка к протезированию», утверждал, 

что «при нарушении целостности зубных рядов 
вопрос о судьбе каждого зуба и каждого корня 

должен решаться со строгим учетом состояния 

всей зубочелюстной системы, с точки зрения 
возможности ее перестройки ортопедическими 

приемами и профилактики против развития в ней 

новых патологических процессов». 

В общем объеме работы стоматолога-
хирурга самый большой удельный вес занимают 

операции по удалению зубов, либо корней, кото-

рые не удалось сохранить в процессе лечения. 
Данный вид операций является самым распро-

страненным среди всех хирургических вмеша-

тельств. После заживления костной раны альвео-

лярный отросток перестраивается, так как в нем 
происходят процессы ремоделирования, резорб-

ции, а соответственно наблюдается потеря объе-

ма костной ткани (уменьшение по высоте и тол-
щине), что приводит к формированию узкого и 

низкого альвеолярного отростка. Дефекты кост-

ной ткани альвеолярного отростка в стоматоло-
гической практике встречаются довольно часто, 

например, они могут возникать при патологиче-

ских процессах, в результате которых формиру-

ются кисты; развитие заболеваний тканей паро-
донта, которые очень часто заканчиваются обра-

зованием патологических костных карманов, а 

соответственно снижением альвеолярной кости, 
возрастной атрофией либо атрофии, которая раз-

вивается после потери зубов. Кроме того, необ-

ходимо обратить внимание на травмы в челюст-
но-лицевой области которые приводят к потере 

костной ткани и, в результате которых, альвео-

лярный отросток не сохраняет свою форму, что 

усложняет процесс лечения и создает проблемы 
для последующего предоставления ортопедиче-

ских услуг. 

Сохранению формы и размеров альвеоляр-
ного отростка всегда уделялось большое внима-

ние. На основании статистически достоверных 

данных высокие показатели успеха интеграции 

кости с внутрикостными имплантатами достига-
лись при использовании современных методов 

дентальной имплантации. 

Конечной целью методов стоматологической 
имплантации, является протезирование с опорой 

на имплантаты, которые позволяют восстановить 

функциональную нагрузку вместо утраченных 
зубов, а соответственно, при таком комплексном 

подходе, происходит повышение функциональ-

ных возможностей всей зубочелюстной системы.  

Таким образом, сохранение альвеолярной 
кости в качестве имплантационного ложа стано-

вится ещё более важной проблемой, требующей 

поиска новых решений и ортопедических подхо-

дов.  

В комплексном подходе предоставления ор-
топедических услуг, когда зубопротезирование 

будет проводиться с опорами на имплантатах, у 

врача стоматолога-хирурга должно быть не-
сколько методов для лечения этой патологии, 

например, дистракционный остеогенез; откры-

тый или закрытый синус-лифтинг и др. 

В случае, когда альвеолярный отросток уз-
кий, применяется направленная регенерация ко-

стной ткани (GBR) с использованием различных 

остеотропных материалов, а это травматичные и 
сложные хирургические вмешательства для па-

циента. 

В литературных источниках описаны спосо-

бы профилактики атрофии альвеолярного отро-
стка челюстей, предусматривающие введение 

непосредственно после удаления зуба, в его лун-

ку различных остеогенных биологических или 
искусственных трансплантационных материалов 

и их смесей различной степени биологической 

активности. 
Примером таких методик является Root Repli-

ca, суть которой заключается в том, чтобы предо-

хранить пятистеночный дефект костной лунки аль-

веолы от коллапса и развития атрофии альвеоляр-
ного отростка, создать лучшую ситуацию для по-

следующей дентальной имплантации или рацио-

нальной ортопедической реабилитации несъемны-
ми конструкциями мостовидных протезов.  

Сохранив анатомическую форму и размеры 

альвеолярного отростка, в большинстве клини-
ческих случаев можно избежать необходимости 

трудоемкой, дорогостоящей и иногда связанной 

с определенной степенью риска операции по ре-

конструкции альвеолярных отростков.  
Указанные методы лечения, профилактиче-

ские мероприятия по сохранению альвеолярного 

отростка, принципы и подходы протезирования 
на имплантатах достаточно полно описаны в 

специализированной литературе и нашли широ-

кое применение в практической стоматологии.  

На основании вышесказанного, необходимо 
обратить особое внимание на то, что приведен-

ные современные методы лечения и профилак-

тики в первую очередь ориентированны на под-
готовку пациентов к предстоящему зубопротези-

рованию.  

В сложившихся кризисных условиях, в наи-
более худшей ситуации оказываются учреждения 

государственной и коммунальной форм собст-

венности как не имеющие достаточного финан-

сирования. Вышеуказанные методики являются 
материально-затратными и их внедрение в кли-

ническую практику сдерживается существую-

щими методами формирования бюджетов стома-
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тологических организаций. Одним из наиболее 

реальных путей совершенствования и реформи-

рования является объединение подготовки к зу-
бопротезированию и непосредственно оказание 

ортопедических услуг в единый технологический 

процесс. Причем это необходимо делать сейчас, 
когда еще сохранена организационная структура, 

кадры, основные средства, т.е. еще сохраняется 

определенный весьма неустойчивый баланс.  

На наш взгляд, необходимо разработать но-
вую организационно – управленческую модель 

работы ортопедических отделений, которая по-

зволит оказывать комплексные услуги в преде-
лах одного отделения. При комплексном подхо-

де, когда в процессе лечения принимают участие 

врач стоматолог-терапевт, хирург, ортопед и 

зубной техник, результат наиболее прогнозируе-
мый, а удельный вес осложнений будет сведен к 

минимуму. 

Существующая, в настоящее время, система 
организации управления стоматологическими 

учреждениями и подразделениями не имеет эф-

фективных действенных механизмов по сравне-
нию с внебюджетными учреждениями. Помимо 

этого, в условиях экономического кризиса – су-

ществующая система управления и формы орга-

низации предоставления стоматологических ус-
луг значительно ограничивают возможности по-

лучения дополнительных ассигнований стомато-

логическими учреждениями коммунальной фор-
мы собственности [3]. В связи с тем, что комму-

нальным лечебным учреждениям приходится 

конкурировать на целевом рынке с внебюджет-
ными стоматучреждениями, усиление их пози-

ций возможно на основе внедрения новой орга-

низационно-управленческой модели в условиях 

ортопедических отделений, так как эти отделе-
ния находятся на спецсредствах и их штаты ус-

танавливаются в зависимости от объемов и по-

требности в данном виде услуг. Эти подразделе-
ния можно при минимальных затратах перевести 

на новую модель организации управления.  

Основой предлагаемой модели является 

принципиальное изменение системы организа-
ции стоматологической помощи, управления, 

планирования, финансирования, оценки деятельно-

сти стоматологической службы и качества ком-
плексных стоматологических услуг, внедре-

ние системы экономического стимулирования 

работников, совершенствование структуры здра-
воохранения и структуры стоматологической по-

мощи путем адаптации последней к реальным по-

требностям населения [4]. 

Предлагаемая модель организационной 
структуры работы ортопедических – стоматоло-

гических отделений не является окончательной, 

и может быть подвергнута разумным изменени-

ям. Модель, по своей сути открывает новые 

возможности для наиболее эффективного ис-

пользования ресурсов и повышения качества 
стоматологической помощи. Особую значи-

мость должны приобрести экономические мето-

ды управления кадровым, материально-
техническим потенциалом стоматологических 

учреждений. Предлагаемая модель предусматри-

вает, что оказание комплексных ортопедических 

услуг должно включать подготовку пациентов к 
предстоящему зубопротезированию (терапевти-

ческая, пародонтологическая, хирургическая 

подготовка и т.д.). Совместная работа разных 
специалистов стоматологического профиля в ус-

ловиях ортопедического отделения на хозрас-

четной основе, позволяющей проводить ком-

плексное лечение, включающее: подготовку по-
лости рта к предстоящему протезированию (врач 

терапевт, хирург и ортопед), непосредственно 

зубопротезирование, и контроль за состоянием 
полости рта после окончания зубопротезирова-

ния на всем протяжении гарантийных сроков.  

Такая модель комплексного подхода в пре-
доставлении стоматологических услуг в преде-

лах одного отделения позволит пациенту сокра-

тить время на посещение специалистов в другие 

стоматологические отделения, обеспечит высо-
кое качество предоставляемых услуг и предоста-

вит гарантийные обязательства на весь комплекс 

услуг в условиях одного отделения.  
При составлении должностных инструкций 

необходимо чётко выписать в разделе «общие 

обязанности врачей» полный перечень всех ква-
лификационных требований и обязанностей ка-

ждого врача в рамках ортопедического отделе-

ния. Предложенная модель комплексного подхо-

да предоставления стоматологических услуг в 
пределах одного отделения не потребует приня-

тия новых юридических и правовых документов, 

а, соответственно, обеспечит оперативное вне-
дрение, повысит конкурентоспособность ортопе-

дических отделений на целевом рынке. 

Для реализации данной модели повышения 

конкурентоспособности ортопедических отделе-
ний необходимо разработать положение об орто-

педическом отделении с учетом конкурентоспо-

собных предложений, четко выписать виды сто-
матологической помощи, которые необходимы 

для комплексного ортопедического обслужива-

ния пациентов, определить количество штатных 
должностей по всем видам предлагаемых услуг, 

разработать экономически обоснованный прей-

скурант цен с учетом рентабельности. Внедрение 

предлагаемой модели обуславливает необходи-
мость прохождения специализации по ортопеди-

ческой стоматологии врачей смежных специаль-

ностей (терапевтов, хирургов, пародонтологов) с 
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целью введения этих специалистов в штатное 

расписание ортопедических отделений, а также 

взаимопонимания и преемственности в лечебном 
процессе между всеми специалистами, участ-

вующими в предоставлении комплексных орто-

педических услуг.  
Современная концепция качества непосред-

ственно в стоматологических учреждениях пре-

дусматривает применение системного, сосредо-

точенного на проблемах клиентов, подхода для 
оценки и улучшения функционирования систе-

мы, так как понятие качества по своей природе 

многомерно: «экономические, эффективные и 
ориентированные на пациента системы оказания 

услуг, которые генерируют качественные ре-

зультаты и удовлетворенность клиента». Вне-

дрение предложенной модели повысит качество 
предоставления стоматологических услуг. Кли-

ническое качество и качество услуг должны опи-

раться с учетом нужд пациентов и общества в 
стоматологической ортопедической помощи, та-

кой подход необходимо рассматривать как базо-

вый при создании системы стоматологического 
обслуживания, самыми важными характеристи-

ками которой должны являться: ориентация на 

пациента, доступность, своевременность оказа-

ния помощи, действенность и безопасность ме-
дицинских вмешательств, адекватность предла-

гаемых услуг нуждам населения, минимизация 

врачебных ошибок и эффективность оказания 
стоматологических услуг 

Выводы 1. Предложенная модель позволит 

создать условия для наиболее качественного и 
более комфортного обслуживания населения. 

2. Комплексный подход предоставления 

стоматологических услуг позволит создать но-

вые рабочие места в системе ортопедических от-

делений, которые необходимы для подготовки 

полости рта к предстоящему протезированию, а 

также профилактическому наблюдению за паци-
ентами, закончившими зубопротезирование. 

3. Предложенная модель позволит сформи-

ровать механизм ценообразования, и легализо-
вать цены, которые сложились в теневом секторе 

на терапевтические и хирургические вмешатель-

ства, а также позволит материально заинтересо-

вать врачей этих специальностей в высокой про-
изводительности труда, так как они будут иметь 

определенный процент от объема выполненных 

работ в пределах ортопедических отделений . 
4. При предоставлении комплексных услуг в 

системе ортопедических отделений, пациенты 

получат гарантийные обязательства на весь пе-

речень предоставленных услуг. 
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