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Аннотация 
Актуальность. Работа посвящена изучению основных критериев качества медицинской стоматологической помощи, позволя-

ющих оценить удовлетворенность населения медицинской помощью. В статье представлены данные о принципах качества, без-
опасности  и комфорта в оказании медицинской стоматологической помощи. Проведен сбор, обобщение статистических данных 
в части оказания медицинских услуг населению и систематизация информации о клинических случаях с целью продвижения 
современной концепции медицинской помощи, основанной на преемственности лечебного процесса, обеспечивающего удовлет-
воренность потребности населения в получении стоматологической помощи. По данным из литературных источников, несмотря 
на современное оснащение и совершенствование медицинских услуг, удовлетворенность населения оказанием медицинской сто-
матологической помощи не превышает 40%.  Цель — провести анализ нормативной правовой документации из отечественных 
и  зарубежных источников литературы на предмет вопросов качества оказания медицинских стоматологических услуг и основных 
принципов, необходимых для снижения числа дефектов и повышения уровня удовлетворенности пациентов. 

Методология. Проведен анализ публикаций с использованием научных поисковых библиотечных баз данных: PubMed, Central, 
Google, Medline, Elibrary. Отбор материалов осуществлялся по ключевым словам. 

Результаты. Основными характеристиками определения качества медицинской стоматологической помощи являются доступ-
ность, своевременность оказания, безопасность, клиническая и экономическая эффективность, пациентоориентированность, 
преемственность; данные принципы позволяют соответствовать ожиданиям, как врача, так и пациента. Для достижения положи-
тельной динамики в лечении заболеваний рекомендуется применять доказательную медицину и придерживаться утвержденных 
национальных клинических рекомендаций.

Выводы. Доступность стоматологической помощи напрямую влияет на стоматологическое здоровье населения, что является 
одним из приоритетных направлений современного здравоохранения. 
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Annotation
Relevance. The work is devoted to the study of the main criteria for the quality of medical dental care, allowing to assess the  satisfaction 

of the population with medical care, as well as the definition of concepts and principles of quality, comfort safety in the provision of medical 
dental care, collection and synthesis of statistical data in terms of the provision of medical services to the population and systematization 
of information on clinical cases in order to promote the modern concept of medical care, based on the continuity of the medical process, 
ensuring satisfaction of the ever-increasing need of the population in obtaining dental care. According to literary sources, despite the 
modern equipment and improvement of medical services, satisfaction with the provision of medical dental care does not exceed 40% 
among the population. 

The goal is to analyze regulatory documents, domestic and foreign literature, for issues of the quality of medical dental services and 
the basic principles necessary to reduce defects and increase patient satisfaction.

Methodology. Analysis of publications using scientific search library databases: PubMed, Central, Google, Medline, Elibrary. 
The  selection of materials was carried out by keywords.

Results. The main characteristics of determining the quality of medical dental care are: availability, timeliness of provision, safety of 
medical care, clinical and economic efficiency, patient orientation, continuity, these principles allow you to meet the expectations of both 
the doctor and the patient. To achieve positive dynamics in the treatment of diseases, it is recommended to apply evidence-based medicine 
and adhere to approved national clinical guidelines.

Conclusions. The availability of dental care directly affects the dental health of the population, which is one of the priority areas 
of  modern health care.

Keywords: quality of medical care, defects in dental care, dental services, dental clinic, satisfaction with dental care
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Улучшение качества стоматологической помощи 
является первоочередной задачей в системах здраво-
охранения многих стран, обусловленной снижением 
дефектов, обеспечением безопасности и удовлетворен-
ности пациента, доступностью и своевременностью 
оказания медицинской помощи. Несмотря на  вне-
дрение новых технологий, элементов искусственного 
интеллекта, удовлетворенность населения стоматоло-
гической помощью не превышает 40% случаев [1].  По-
этому повышение качества стоматологической помощи 
является основой удовлетворенности пациентов этим 
видом медицинской помощи  [2].  Важным этапом 
в повышении удовлетворенности качеством стомато-
логической помощи населению является управление, 
проведение контроля качества и обеспечение безопас-
ности медицинской помощи [3]. 

Правовая основа управления и контроля качества 
медицинской помощи определена в Федеральном 
законе Российской Федерации от 21.11.11 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». В нем понятие качества медицинской 
помощи определено как «совокупность характеристик, 
отражающих своевременность оказания медицинской 
помощи, правильность выбора методов профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации при оказании 
медицинской помощи, степень достижения заплани-
рованного результата» [4].

Требования к организации и проведению внутрен-
него контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности утверждены приказом Минздрава 
России от 31.07.2020 г. № 785н [5]. Согласно этому 
приказу, расширен перечень мероприятий внутрен-
него контроля. Оценка медицинской помощи проходит 
в  соответствии с  порядками ее оказания, положе-
ниями об организации оказания медицинской помощи 
по видам медицинской помощи [2]. Нормативно-пра-
вовыми документами, регламентирующими методи-
ческие подходы, в  разработке критериев качества 
медицинской помощи являются приказ Минздрава 
России от 13.11.12 № 910н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи детям со стоматоло-
гическими заболеваниями»; постановление Прави-
тельства Российской Федерации от 29.12.22 № 2497 
«О Программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год 
и плановые 2024–25 г.»; приказ Минздрава России 
от 31.07.2020 № 786н «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи взрослому населению 
при стоматологических заболеваниях; приказ Минз-
драва России от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении 
критериев оценки качества медицинской помощи 
в Российской Федерации» [6]. Согласно вышеупомя-
нутому приказу № 203н, «критерии качества приме-
няются в   целях оценки своевременности оказания 
медицинской помощи, правильности выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, 
степени достижения запланированного результата», 

источником информации является медицинская карта 
пациента [7].

В  постановлении Правительства РФ № 1152 
от 12.11.2012 (ред. от 17.06.2020) «Об утверждении 
Положения о государственном контроле качества и без-
опасности медицинской деятельности» определяются 
требования к  организации и  проведению государ-
ственного контроля качества и безопасности оказания 
медицинской деятельности, что, в свою очередь, также 
применимо в отношении оказания стоматологических 
услуг [3]. Постановлением Совета Ассоциации обще-
ственных объединений «Стоматологическая Ассоци-
ация России» от 30.09.14 № 15 утверждены клиниче-
ские рекомендации (протоколы лечения), используемые 
в  практической деятельности врачей-стоматологов. 
Качество стоматологической медицинской помощи 
может быть определено и  оценено с  точки зрения 
структуры, процесса и результатов [8, 9]. Измерение 
качества, основанное на достоверных и надежных пока-
зателях, может позволить оценить и улучшить качество 
медицинской стоматологической помощи [10]. Кри-
терии качества — это инструменты, которые измеряют 
производительность системы, качество медицинской 
помощи. Они демонстрируют, в какой степени усилия 
по улучшению качества привели к желаемым измене-
ниям или способствовали эффективным результатам. 
Основными характеристиками качества медицинской 
стоматологической помощи являются доступность, 
своевременность оказания, безопасность медицинской 
помощи, клиническая и экономическая эффективность, 
пациентоориентированность, преемственность [12].

Качество медицинской помощи определяется 
с  точки зрения безопасности пациента [13, 14]. 
Эта  характеристика заложила основу для показателей, 
которые используются для измерения улучшения каче-
ства медицинской помощи [15]. Безопасность паци-
ентов должна быть в  центре медицинского обслу-
живания. Стоматологическая служба, медицинский 
персонал должны, взаимодействуя, стремиться к ока-
занию безопасных и качественных услуг, на качество 
которых оказывает влияние микроклимат в коллек-
тиве. Концепция безопасности пациентов описыва-
ется как «снижение риска причинения вреда, связан-
ного со здоровьем, до приемлемого минимума» [16]. 
По мнению В.Д. Вагнера и соавт. (2017), безопасность 
пациентов должна обеспечиваться тщательным сбором 
анамнеза при обследовании, квалификацией медицин-
ского персонала [17]. Важна дифференциальная диа-
гностика, а также необходимо учитывать сопутству-
ющие заболевания и другие аспекты, которые могут 
повлиять на окончательный диагноз [18]. В литературе 
представлен опыт по созданию безопасного климата 
для  пациентов в  стоматологических организациях. 
Большая часть дискуссий о безопасности пациентов 
в стоматологии касается использования контрольных 
списков для предотвращения неправильного хирур-
гического вмешательства. В 2015 году NHS England 
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запустила Национальные стандарты безопасности 
для  инвазивных процедур (NatSSIPs) [19], целью 
которых является сокращение числа инцидентов, свя-
занных с безопасностью пациентов при хирургиче-
ских вмешательствах (удаление зуба и др.). Рекомен-
дуется разрабатывать местные стандарты безопасности 
для инвазивных процедур на основе национального 
руководства [20]. Это важный аспект, однако понятие 
безопасности пациентов гораздо сложнее, и конечной 
целью всех медицинских служб должно быть без-
опасное и  эффективное оказание помощи с  учетом 
человеческого фактора. Авторы считают, что ответ-
ственность за поддержание и даже повышение безопас-
ности пациентов в стоматологии (и, в конечном счете, 
повышение качества стоматологических услуг) лежит 
на медицинских специалистах. Для решения проблем 
безопасности врачи-стоматологи должны быть высоко-
квалифицированными специалистами, располагающие 
достаточными ресурсами для внедрения инструментов 
повышения безопасности пациентов  [21]. 

По мнению специалистов, наличие современного 
оборудования и материалов играет определенную роль 
в обеспечении безопасности пациентов. Ряд  авторов 
указывает на  необходимость применять доказа-
тельную медицину и придерживаться национальных 
клинических рекомендаций, прежде чем приступать 
к  лечению  [22]. M.N. Pemberton (2014) предлагает 
четыре стратегических направления для повышения 
безопасности пациентов: выявление угроз безопас-
ности пациентов с помощью отчетов об инцидентах, 
оценка инцидентов и определение наилучшей прак-
тики, коммуникация и  просвещение по  вопросам 
безопасности пациентов, формирование культуры 
безопасности медицинского персонала [23]. Отчет-
ность об инцидентах является важным инструментом 
при  разработке стратегий безопасности пациентов. 
Без нее невозможно узнать масштабы проблемы и, сле-
довательно, разработать мероприятия для решения этих 
проблем, влияющих на безопасность пациентов  [24].

Традиционно значимыми критериями качества сто-
матологической помощи являются вопросы доступ-
ности всех видов стоматологических услуг для раз-
личных групп населения [25]. Показатели доступности 
получения медицинских услуг являются критериями 
деятельности стоматологической службы. Доступность 
связана с качеством, поскольку позволяет на любом 
уровне сравнивать возможность получения стомато-
логических услуг. Показатели обеспеченности ква-
лифицированными медицинскими специалистами, 
средствами и материально-техническими ресурсами 
являются параметрами, определяющими доступность 
стоматологической помощи. В то же время, эти пока-
затели могут объяснить, насколько стоматологическая 
служба способна генерировать ресурсы, распределять 
и использовать их надлежащим образом и с минималь-
ными затратами (эффективность). Результаты исследо-
ваний показывают, что доступность стоматологической 

помощи влияет на стоматологическое здоровье насе-
ления. Повышение доступности стоматологических 
услуг может способствовать уменьшению барьеров, 
препятствующих стоматологическому здоровью [26]. 
Данный показатель включает несколько характери-
стик: финансовые затраты на лечение, наличие спе-
циалистов-стоматологов, использование современных 
лечебно-диагностических процедур, территориальное 
расположение стоматологических организаций. Резуль-
таты исследования, в котором сравнивалась доступ-
ность стоматологической помощи для  взрослых 
в 11  европейских странах, показали, что социально-
экономический статус является основным фактором, 
определяющим доступность стоматологической 
помощи, хотя другие факторы, такие как географиче-
ский, возраст и сопутствующие заболевания, могут 
препятствовать доступу и влиять на результаты. Кроме 
того, различные формы стимулирования влияют на то, 
как  пациенты обращаются за  своевременной сто-
матологической помощью  [27]. Авторы отметили, 
что  барьеры доступа к  стоматологической помощи 
в разных странах во многом схожи. Помимо финан-
совых барьеров, связанных с оплатой из собственных 
средств пациента, доступность ограничена неравно-
мерным распределением и нехваткой специализиро-
ванных врачей-стоматологов, что является основными 
препятствиями для доступа к государственной стома-
тологической помощи  [28].

В 74-й резолюции Всемирной ассамблеи здраво-
охранения (2021) говорится, что регулярный доступ 
к  первичной стоматологической помощи позволяет 
выявлять и лечить заболевания рта на ранней стадии 
и может смягчить их негативные последствия. В этой 
резолюции, а также в других исследованиях подчер-
кнута важность профилактического подхода и  вне-
дрения программ всеобщего охвата населения сто-
матологическими услугами [29]. Во многих странах 
доступность бесплатной стоматологической помощи 
ограничена предоставлением льгот на конкретные виды 
лечения или определенным возрастным группам [30]. 
В то же время, появляется все больше свидетельств 
того, что  ограниченный охват снижает как  финан-
совую защиту, так и способность людей получать сто-
матологическую помощь, если они не могут заплатить 
за лечение.  Это  является серьезной проблемой [31]. 
Многие исследователи обращают внимание на  то, 
что  неравномерное распределение или  недостаток 
специализированных врачей-стоматологов является 
основным препятствием во многих странах [32]. Про-
блемы доступности медицинской помощи особенно 
характерны для  жителей сельских и  отдаленных 
районов, физический доступ к  стоматологической 
помощи для пациентов в сельской местности часто 
затруднен. Это усложняет ситуацию для пациентов, 
нуждающихся в  многократных посещениях врача-
стоматолога. Сообщалось, что  социально-экономи-
ческий статус пациентов является важным фактором, 
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определяющим доступ к стоматологической помощи 
почти во  всех странах [33]. Другие детерминанты 
также могут повлиять на  доступность, например, 
такие, как  пожилой возраст и  физическая доступ-
ность для людей с ограниченными возможностями здо-
ровья  [34]. Повышение доступности стоматологиче-
ской помощи поможет улучшить показатели здоровья, 
снизить затраты на использование медицинских услуг, 
повлиять на удовлетворенность пациентов. Важными 
характеристиками качества стоматологической помощи 
является ее клиническая и экономическая эффектив-
ность. Эффективность стоматологического лечения 
является частью оценки качества, потому что  она 
показывает результаты лечения. В соответствии с более 
широким определением качества, которое включает 
своевременность, целесообразность лечения, важна 
оценка эффективности подходов к лечению и   каче-
ству ухода, предоставляемого пациентам [35,  36]. 
Существует необходимость измерения эффективности 
лечения. Вопросы эффективности могут быть решены 
с помощью различных методов экономической оценки, 
таких как минимизация затрат, экономическая эффек-
тивность лечения, полезность затрат, анализ затрат 
и выгод [37, 38]. Экономическая оценка приобретает 
все большее значение при  характеристике качества 
и  принятии решений о  затратах и  распределении 
ресурсов.

Клиническая эффективность оценивается с исполь-
зованием ряда показателей безопасности и результатов 
лечения. Право людей на удовлетворение потребностей 
в области здравоохранения должно быть гарантиро-
вано высоким качеством предоставления медицинской 
помощи, что подразумевает более высокие требования 
к распределению медицинских ресурсов и предостав-
лению услуг [39, 40]. Таким образом, эффективность, 
доступность и своевременность отражают качество 
медицинской помощи. Эти параметры зависят от того, 
как  медицинские стоматологические организации 
финансируются и используют ресурсы.

Своевременность рассматривается как ключевой 
аспект качества медицинской помощи. На оценку сво-
евременности получения медицинской помощи влияет 
доступность, в частности, время ожидания приема. 
Обнаружена корреляция между временем ожидания 
медицинской помощи и  оценкой своевременности 
назначения лечения. Результаты исследований под-
тверждают важность сокращения времени ожидания 
как для неотложной, так и для первичной медицин-
ской стоматологической помощи [41]. В.А. Бельченко 
и соавт. (2022) по результатам своего исследования 
отметили, что  отлаженная система маршрутизации 
позволила повысить своевременность, доступность 
и качество оказываемой специализированной меди-
цинской помощи [42]. Этому вопросу уделяется значи-
тельное внимание и, по мнению исследователей, оценка 
этого критерия может определить дополнительные воз-
можности для улучшения качества стоматологической 

помощи, повышения удовлетворенности пациентов. 
Согласно исследованиям, показатели непрерывности 
получения медицинской стоматологической помощи 
тесно связаны с обеспечением доступности, своевре-
менности лечения и улучшения качества оказываемой 
стоматологической помощи [43]. Исследования проде-
монстрировали, что более высокий уровень непрерыв-
ности и преемственности лечения связан с улучшением 
отношений между пациентом и медицинскими специа-
листами, удовлетворенностью пациентов, улучшением 
охвата профилактической помощью, усилением при-
верженности лечению, более доступной медицинской 
помощью и снижением затрат на здравоохранение [44]. 
Таким образом, своевременность оказания помощи 
также является важной характеристикой ее качества. 
Основными критериями качества стоматологической 
помощи являются соблюдение стандартов, отсутствие 
осложнений и  удовлетворенность пациента  [45]. 
Клинические рекомендации играют ключевую роль 
при оценке качества лечения. Отзывы пациентов все 
более значимы в измерении уровня качества предо-
ставляемых услуг [46, 47]. Субъективные показатели 
и, в частности, удовлетворенность пациентов явля-
ются косвенными показателями качества оказанной 
помощи  [48]. 

Пациентоориентированный подход признан главным 
аспектом качества медицинской помощи [49]. Пациен-
тоориентированная помощь — это подход, при котором 
медицинские работники сотрудничают с пациентами 
и их семьями для разработки и предоставления индиви-
дуальных медицинских услуг, при этом пациент всегда 
должен быть в центре внимания [50]. Данный подход 
строится на взаимоотношениях между медицинскими 
специалистами, пациентами и  членами их  семей, 
направленный на улучшение качества медицинской 
помощи. Исследования показывают, что  внедрение 
данного подхода было связано с  положительным 
опытом улучшения результатов стоматологической 
медицинской помощи, таких как повышение привер-
женности к профилактике и лечению, снижение затрат, 
например, за счет сокращения повторных госпитали-
заций. Данный подход приводит к повышению удов-
летворенности пациентов результатами лечения [51]. 
Ряд авторов указывает, что построение лечебно-диа-
гностических процессов с учетом приоритетов паци-
ента как главного субъекта отношений обеспечивает 
не  только качество сервиса и  услуг, но  и  помогает 
повысить комплаентность со  стороны пациентов, 
поднять мотивацию при выборе медицинской органи-
зации [48]. Современная концепция оказания медицин-
ской помощи рассматривает пациентов как активных 
участников процесса лечения [52]. Важность общения 
и взаимоотношений пациента и врача неоднократно 
подчеркивалась в исследованиях и, по-видимому, явля-
ется значимым фактором в пациентоориентированном 
подходе. Эти отношения имеют решающее значение, 
успех основан на доверии, уважении и взаимопони-
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мании [53]. Общение заключается в  установлении 
потребности и ожидании пациента. Оказание ориен-
тированной на  пациента помощи является важным 
аспектом предоставления качественной стоматологи-
ческой помощи. Подход, ориентированный на паци-
ента, может обеспечить конкретные практические 
перспективы при разработке новых концепций управ-
ления качеством стоматологической помощи  [54]. 
Детерминантой качества стоматологической помощи 
является непрерывность лечения. Преемственность 
медицинской помощи также считается показателем 
качества  [55]. Преемственность была выделена 
в исследованиях как важная особенность улучшения 
качества медицинской помощи. С  растущим разви-
тием технологий координация и интеграция, вероятно, 
станут все более важными направлениями улучшения 
медицинской помощи в стоматологии.

Преемственность стоматологического обслу-
живания понимается как  степень получения услуг 
в рамках скоординированной и непрерывной последо-
вательности событий, соответствующих потребностям 
пациентов в  медицинской помощи [56]. Непрерыв-
ность и преемственность оказания стоматологической 
помощи взаимосвязаны как в рамках одной медицин-
ской организации, так и на уровне других медицинских 
организаций. Данные критерии медицинской стома-
тологической помощи могут отражать фрагментацию 
медицинской помощи, что потенциально может быть 
связано с координацией, дублированием услуг, стои-
мостью или полипрагмазией [57]. Фактически было 
обнаружено, что низкая преемственность негативно 
связана с целым рядом результатов лечения пациентов, 
включая удовлетворенность пациентов, предотвра-
тимые госпитализации, повторное лечение, увеличение 
расходов на здравоохранение [58]. Преемственность — 
это многомерная концепция с несколькими основными 
элементами: взаимодействие медицинских организаций 
и  медицинских специалистов в  целях обеспечения 
единого лечебно-диагностического процесса, после-
довательное (поэтапное) оказание стоматологической 
помощи. Отношения доверия и ответственности между 
пациентами и медицинскими работниками, а  также 
сотрудничество и обмен соответствующей информа-
цией между медицинскими организациями — основа 
качества медицинской помощи [58]. Непрерывность 
оказания медицинской стоматологической помощи 
способствует своевременной постановке диагноза 
и начала лечения. Исследования показали, что повы-
шение преемственности связано с более высокой удов-
летворенностью пациентов [59].

Согласно результатам исследований, на эффектив-
ность преемственности большое влияние оказывает 
уровень коммуникации в рамках одной медицинской 
организации и между разными медицинскими орга-
низациями [60]. Одним из  эффективных подходов 
в организации преемственности является информа-
ционная непрерывность, отражающая доступность, 

способ передачи (устный, электронный, письменный) 
информации — и способ обмена клинической инфор-
мацией между участвующими сторонами в процессе 
лечения пациента [61]. Одним из главных компонентов 
обеспечения преемственности помощи являются пра-
вильно оформленные медицинские документы. Повы-
сить степень преемственности стоматологической 
помощи возможно путем стандартизации лечебно-
диагностических процессов, внедрения электронного 
документооборота  [61]. Можно утверждать, что непре-
рывность информации, вероятно, будет улучшена 
путем внедрения информационных систем, которые 
делают информацию о  пациентах более доступной 
для  всех заинтересованных сторон медицинского 
обслуживания  [62]. Многие исследователи отмечают, 
что  эффективное взаимодействие, преемственность 
может привести к  меньшему количеству ненужных 
повторных обследований и предоставлению своевре-
менной, последовательной медицинской помощи. Это 
также может привести к снижению расходов на амбу-
латорное и стационарное лечение, то есть к снижению 
общих затрат. Следовательно, сосредоточение вни-
мания на преемственности использования медицин-
ских услуг может оказать влияние на повышение каче-
ства медицинской помощи [61, 62].

Рассмотренные критерии качества стоматологиче-
ской помощи далеко не полны, потому что в процессе 
принятия решений для оценки и управления качеством 
медицинской помощи используются и  различные 
другие критерии. Комплексный анализ показателей 
может быть использован для повышения эффектив-
ности принятия решений в  отношении улучшения 
качества.

Выводы:
1.	 Основными характеристиками качества меди-

цинской стоматологической помощи являются доступ-
ность, своевременность оказания, безопасность, пре-
емственность и пациентоориентированность.

2.	 Безопасность пациента находится в  центре 
медицинского обслуживания и   является основной 
характеристикой качества медицинской помощи.

3.	 Необходимость применения доказательной 
медицины и  всесторонний сбор статистических 
данных — важные составляющими в разработке и вне-
дрении критериев и  методологических механизмов 
улучшения качества медицинской помощи населению.

4.	 Изучение результатов исследования показало, 
что  доступность медицинской стоматологической 
помощи, традиционно являясь одним из важных крите-
риев в вопросе качества, положительно влияет на сто-
матологическое здоровье населения.

5.	 Важным показателем качества медицинской сто-
матологической помощи является клиническая эффек-
тивность, оцениваемая по показателям безопасности 
и результатам лечения.
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