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Проведено анонимное анкетирование слушателей курсов усовершенствования по практическим вопросам ортопедической стома-

тологии. Анкета включает в себя некоторые вопросы, качающиеся как съемного, так и несъемного протезирования. Результаты ис-

следования показали, что врачи областного центра чаще применяют в своей практике новейшие технологии современной ортопеди-
ческой стоматологии. 
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Для оценки качества стоматологической 

помощи в настоящее время используют сле-

дующие критерии[2]: 

 помещение лечебного учреждения; 

 профессионализм медицинского персо-

нала; 

 материально – техническая база лечебно-

го учреждения; 

 комплексная система безопасности меди-

цинского персонала и пациента. 

В данном исследовании мы затронули 

один из основных критериев, составляющих  

до 35%  качества стоматологической помо-

щи в клинике ортопедической стоматоло-

гии, а именно, профессионализм медицин-

ского персонала, и, частично, материально – 

техническую базу лечебных учреждений (до 

15%  качества) [4]. 

Профессионализм врача представляет со-

бой совокупность знаний, условий, качеств 

и навыков, реализация которых на практике 

обеспечивает то или иное качество оказания 

лечебного пособия. Он включает в себя, в 

том числе, наличие соответствующего обра-

зования, наличие квалификационной кате-

гории, сертификата по специальности, воз-

можности и реализации усовершенствова-

ния по специальности, а также владение но-

вейшими технологиями лечения. Безуслов-

но, реализация профессиональных навыков 

невозможна без соответствующих матери-

ально – технической базы лечебного учреж-

дения и экономического уровня жизни об-

служиваемого населения [1,3]. Поэтому мы 

постарались в своем исследовании учесть 

относительную неотделимость этих двух 

понятий. 
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Целью исследования: определить количе-

ство врачей г. Волгограда и Волгоградской 

области, работающих с применением но-

вейших технологий, а также сравнить  каче-

ственные показатели  врачей областного 

центра и районных центров Волгоградской 

области. 

 

Материалы и методы исследования 

 
Исследование проводили на кафедре стоматоло-

гии факультета усовершенствования врачей с курсом 

стоматологии общей практики Волгоградского Госу-

дарственного медицинского университета среди 

слушателей циклов усовершенствования. Для прове-

дения исследования была разработана анонимная 

анкета, содержащая практические вопросы по съем-

ному и несъемному протезированию, а также по ста-

жу и месту работы. 

В исследовании приняли участие 82 врача с раз-

ным стажем, различным уровнем профессиональной 

подготовки и работающих в различных материально 

– технических условиях. 

 

Результаты исследования  

и их обсуждение 

 

Высчитывая процентное соотношение 

врачей с различным стажем работы (до 5 

лет, от 5 до 10 лет, от 10 до 15 лет, от 15 до 

20, свыше 20 лет), мы обнаружили, что 

больше всего на курсах усовершенствова-

ния было врачей со стажем от 5 до 10 лет – 

39,02%. Далее по количеству шли группы 

врачей со стажем до 5 лет – 25,60%, и со 

стажем свыше 20 лет – 21,95%. Самой ма-

лочисленной оказалась группа докторов, 

проработавших от 15 до 20 лет: за время ис-

следования всего 3 человека, что составило 

3,65% от количества всех обучавшихся. Ко-

личество врачей со стажем от 10 до 15 лет 

составило 9,75%. Анализ данных позволяет 

сделать определенный вывод, в частности, о 

том, что многие врачи, окончившие вузы в 

начале и середине 90-хх годов, не работают 

по специальности. Учитывая очень слож-

ную экономическую ситуацию в стране в 

эти годы (гиперинфляция, падения уровня 

производства и т.п.), такое мнение можно 

считать оправданным. 

При анализе ответов о видах применяе-

мых врачами конструкций и методах лече-

ния мы выделили две сравнительные груп-

пы: врачи, работающие в областном центре 

(1 группа), и врачи, работающие в районных 

центрах Волгоградской области (2 группа). 

При этом первая группа составила 50 чело-

век, вторая – 32 человека. 

Анализ ответов слушателей позволил вы-

явить, что пластиночные съемные протезы 

используют практически все врачи в обеих 

сравнительных группах. Однако при приме-

нении той же конструкции с литым метал-

лическим базисом в группах обнаружено 

некоторое расхождение: если в городе все 

100% испытуемых применяют этот конст-

рукционных элемент, то в районных цен-

трах этот процент существенно ниже и со-

ставляет 87,52. 

Рассматривая далее разделы по съемному 

протезированию, мы выявили, что в отно-

шении бюгельных конструкций числа были 

схожие, а именно: в городе бюгельным про-

тезированием владеют 100% врачей, в рай-

онных центрах же – только 84,42%.  

Если вести речь о технологиях изготов-

ления бюгельных протезов, то в райцентрах 

паяным методом их изготавливают 25% оп-

рошенных, а в городе – 40%. Технологию 

изготовления опирающихся протезов цель-

нолитым способом в городе применяют 98% 

врачей, в райцентрах же – 71,93%, что су-

щественно ниже. 

Что касается систем фиксации бюгель-

ных протезов, то кламмерную систему при-

меняют все врачи (100%) из числа приме-

няющих этот вид лечения, как в городе, так 

и в области. Замковую систему фиксации 

используют в городе 92% врачей и 56,34% 

врачей в районных центрах. Если вести речь 

о телескопической системе фиксации, то для 

города эта цифра составила 34% от всех 

специалистов, изготавливающих бюгельные 

конструкции, а для районных центров – 

18,84%. Балочные же  конструкции содер-

жат в своем арсенале меньше всего докто-

ров: 32% в городе и 3,1% на периферии. К 

нашему большому сожалению, подавляю-

щее большинство анкетируемых (92%) ос-

тавили без ответа вопрос о надежности и 

физиологичности  того или иного метода 

фиксации. На наш взгляд, это говорит о том, 

что врачи на местах слабо разбираются в 

теоретических вопросах, касающихся разде-
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ла съемного протезирования (врачи запол-

няли анкеты на первом занятии). 

Одним из пунктов анкеты был вопрос о 

применении термопластических съемных 

протезов. Среди врачей городских лечебных 

учреждений эта технология находит приме-

нение у 26% опрошенных, а в райцентрах – 

у 15,64%. 

Обработка данных по несъемному проте-

зированию позволила выявить следующие 

результаты. Штамповано – паяные несъем-

ные конструкции применяют на практике 

44% врачей, работающих в городе, и почти 

все врачи, работающие в районных центрах 

– 93,84%. Также значительная разница в 

цифрах существует, если говорить о совре-

менных несъемных протезах – металлоке-

рамических, цельнолитых, металлокомпо-

зитных. 100% врачей, работающих в городе, 

применяют эти конструкции на практике, 

тогда как в районах области этими методи-

ками владеют лишь 75% специалистов. При 

этом следует отметить, что процент врачей, 

всегда препарирующих опорные зубы с ус-

тупом, в городе составляет 58, а районных 

центрах 12,52, что почти в пять раз меньше. 

Указавших, что ведут препарирование с ус-

тупом иногда, в городе 40%, в районах об-

ласти их 50%.  Среди причин подготовки 

опорных зубов без уступа опрашиваемым 

были предложены следующие варианты: 

отсутствие времени, недостаточная матери-

ально – техническая база, отсутствие подго-

товки зубного техника, иная причина. Из 

числа врачей, ведущих препарирование без 

уступа, либо формирующих его иногда, 

почти все  (97,44%) назвали основанием для 

этого иную причину. Мы считаем, что не-

достаток времени, слабая материально – 

техническая база и недостаточная подготов-

ка зубного техника могут являться объек-

тивными факторами в работе врача. К иным 

причинам, по нашему убеждению, могут 

быть отнесены только субъективные момен-

ты, а именно, неумение и нежелание врача. 

Однако, повторимся, почти все анкетируе-

мые выделили этот момент. 

Одним из показателей грамотно и качест-

венного проведенного лечения в клинике 

ортопедической стоматологии в настоящее 

время является обязательное применение 

временных конструкций. По этому пункту 

анкеты данные были получены следующие. 

Среди врачей г. Волгограда 40% опрошен-

ных применяют провизорные конструкции 

всегда, а 60% - иногда. Среди врачей волго-

градской области всегда изготавливают 

временные протезы 15,68% врачей, а 50% - 

от случая к случаю. Причины, по которым 

врачи не изготавливают коронки, различны. 

Наряду с "иными причинами" называют не-

достаток времени и нежелание пациентов. 

Большинство врачей (87,72%) изготавлива-

ют временные конструкции из акриловых 

пластмасс; в 18,48% наряду с акрилатом ис-

пользуют и более совершенные композици-

онные материалы. 

Одним из пунктов нашей анкеты является 

применение врачами на практике вкладок 

типа onlay и inlay для лечения патологии 

твердых тканей или иной нозологии. К со-

жалению, процент врачей, помнящих о та-

ком методе лечения, весьма невысок для 

нашего региона, и составляет для областно-

го центра 10%, а для районных центров и 

того меньше – 3,1%. 

Артикуляторы в своей практике исполь-

зуют практически одинаковое количество 

врачей города (38%) и области (37,5%). 

Цельнокерамические технологии в своей 

клинической практике используют 56% го-

родских врачей и несколько меньше в рай-

онных центрах – 43,81%. 

 

Заключение 

 

Таким образом, в Волгоградской области 

врачи областного центра применяют в своей 

практической деятельности новейшие тех-

нологии современной ортопедической сто-

матологии значительно чаще и шире, неже-

ли врачи районных центров.  
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В результате исследований выявлен дисбаланс  в про/антиоксидантной системе ротовой жидкости детей с психоневроло-

гическими расстройствами. По нашему мнению, повышение концентрации продуктов анаэробного гликолиза, перекисного 

окисления липидов и снижение активности ферментов связано с развитием "окислительного стресса", усугубляющего хрониче-
скую гипоксию тканей полости рта, нарушения физиологической регуляции слюноотделения, состава слюны, минерализации 

твердых тканей зубов и снижение эффективности местных защитных механизмов. Эти показатели антиоксидантного потен-

циала адекватно могут отражать состояние стоматологического здоровья детей, его устойчивость к неблагоприятным влияниям 
среды и могут быть использованы для оценки доклинических изменений в организме. 
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As a result of researches the imbalance in about pro-/antioxidant system of oral liquid of children with psychoneurological frustra-

tion is revealed. In our opinion, increase of concentration of products anaerobic glycolysis and lipid peroxidation and decrease in activity 

of enzymes is connected with development of the oxidative stress aggravating a chronic hypoxia of fabrics of an oral cavity, violation of 
physiological regulation of salivation, structure of a saliva, a mineralization of firm tissues of teeth and decrease in efficiency of local 

protective mechanisms. These indicators of antioxidant potential can adequately reflect a condition of stomatologic health of children, its 

resistance to adverse influences of the environment and can be used for an assessment of preclinical changes in an organism. 
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По данным Центрального НИИ организа-

ции и информатизации МЗ РФ за 2011 год 

количество детей по Российской Федерации 

с впервые установленным диагнозом психо-

неврологические нарушения (ПНН), к кото-

рым относятся психические расстройства и 

расстройства поведения составило 12,7%. 

Умственная отсталость регистрируется у 

16,4% больных психическими заболевания-

ми в детском возрасте и у 22,9% больных в 

подростковом возрасте. Высокая распро-

страненность и рост психоневрологической 

патологии формируют проблемы в меди-

цинском обслуживании этого контингента 

детей. Известно, что стоматологическая за-

болеваемость в нашей стране среди детей с 


