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SYSTEM PROBLEMS IN PEDIATRIC DENTAL PRACTICE   

Systemic problems specific for pediatric dental practice are described. Changing personnel policy and legislative documents, 
introducing innovative technologies and strengthening preventive dentistry are needed to solve the problems. 
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Системные проблемы в работе детского 

врача-стоматолога накапливались годами. В на-
стоящее время для всей системы детской 
стоматологии присуще большое количество 
проблем, которые характеризуются неопреде-
ленностью, противоречивостью, отсутствием 
количественных зависимостей и однозначных 
решений. Для того, чтобы решить какую-то про-
блему, необходимо в первую очередь ее описать 
и проанализировать, затем разработать пути 
решения и проверить на практике правильность 
выбранных решений. 

  
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Описать основные характеристики систем-
ных проблем в работе детских врачей-стома-
тологов и предложить пути для их решения. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  
Для выполнения цели исследования были 

изучены годовые отчеты государственных 
стоматологических поликлиник  Волгоградской 
области об оказании стоматологической помо-
щи детям за 2011 и 2012 гг., проведены контент-
анализ действующих законодательных доку-
ментов, затрагивающих интересы детской 
стоматологии, и интервьюирование 176 врачей-
стоматологов. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На рис. 1 схематически представлены 
системные проблемы, которые связаны с раз-
личными аспектами работы детских врачей-
стоматологов.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 1. Системные проблемы в работе детского врача-стоматолога  
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Системные проблемы в работе детского 
стоматолога являются многосторонними, не-
редко взаимообусловленными, не имеют четко 
выраженных количественных зависимостей  
и могут быть охарактеризованы следующим 
образом. 

1. Проблема несоответствия юридиче-
ских норм, законов, порядков, стандартов, 
протоколов по вопросам здравоохранения 
и оказания стоматологической помощи  
детям реальной ситуации в отечествен-
ной стоматологии [7, 9, 10, 12]. Документы 
характеризуются противоречиями и несогласо-
ванностью, предлагают работу «по стандарту», 
а не по потребностям пациентов, декларируют 
только права пациентов и обязанности врачей, 
не защищают врачей в сложных ситуациях.    
В результате снижается охват детского населе-
ния стоматологической помощью, углубляется 
социальное неравенство в обществе. Ярким 
примером данной ситуации является необходи-
мость письменного информированного согласия 
родителей или опекунов на стоматологическое 
лечение детей в возрасте до 15 лет [12]. Если 
родители не озабочены здоровьем своих детей, 
не приводят их на прием в стоматологическую 
поликлинику, не подписывают информирован-
ное согласие на стоматологическое лечение 
ребенка в детском саду или школе, то дети  
не получают ни профилактической, ни лечебной 
стоматологической помощи, даже при наличии  
в детском образовательном учреждении стома-
тологического кабинета. Врачи-стоматологи вы-
нуждены отказывать в стоматологической помо-
щи детям (при отсутствии острой боли), если 
на прием их привели бабушки, дедушки или 
другие родственники, не имея нотариально 
заверенной доверенности от родителей. Ре-
зультатом становится ухудшение стоматологи-
ческого здоровья подрастающего поколения. 
Для улучшения ситуации необходимо до утвер-
ждения законодательных документов привле-
кать к их обсуждению общественные стома-
тологические организации и компетентных 
специалистов, регулярно вносить поправки    
в основополагающие документы.  

2. Проблема недостаточной кадровой 
обеспеченности детской стоматологии. 
Расчет ставок детских стоматологов согласно 
приказу № 910н [9] и изучение занятости ставок, 
показало, что в области дефицит детских сто-
матологов составляет 18,6 % в городах и 73,1 % 
в сельской местности. Во многих районах области 
дефицит частично устраняют за счет зубных 
врачей, которые занимают ставки детских стома-
тологов, но это не решает проблему. В 13 райо-
нах области нет даже лицензии на оказание 
стоматологической помощи детям в связи с отсут-

ствием квалифицированных кадров. Профилакти-
ческую стоматологическую помощь детям могут 
оказывать стоматологические гигиенисты [14], 
однако эта профессия еще более дефицитна. 
Всего два стоматологических гигиениста оказы-
вают профилактическую помощь детям, работая 
в государственных стоматологических учрежде-
ниях. В трех Центрах здоровья для детей в Волго-
градской области также работают стоматологи-
ческие гигиенисты, однако они могут охватить 
профилактической помощью не более 5 % дет-
ского населения области. Кроме того, детский 
стоматологический прием не обеспечен, в пол-
ной мере, средним и младшим медицинским 
персоналом. В результате отмечается низкая 
эффективность труда врачей-стоматологов, 
недостаточный охват детей стоматологической 
помощью (ежегодно профилактически осматри-
ваются около 54 % детей области). В сельской 
местности охват детей стоматологической 
помощью существенно ниже, чем в городах. 
Для улучшения стоматологической помощи де-
тям необходимо изменение кадровой политики, 
повышение личной ответственности главных 
врачей стоматологических учреждений за 100%-й 
охват прикрепленного детского населения про-
филактической и лечебной стоматологической 
помощью, введение существенных льгот и доплат 
детским стоматологам, привлечение стоматоло-
гов общей практики к оказанию стоматологиче-
ской помощи детям. 

3. Проблема недостаточной квалифика-
ции детских стоматологов. Каждый четвер-
тый (25,9 %) специалист, работающий на дет-
ском стоматологическом приеме, не имеет вра-
чебной квалификационной категории, вторую 
категорию имеют 15,4 %, первую – 29,6 %, выс-
шую – 29,0 %. Отмечается низкая заинтересован-
ность врачей-стоматологов в повышении своей 
квалификации и приобретении новых знаний. 
Научно-практические конференции и выставки, 
семинары и мастер-классы, проводимые в Вол-
гограде, посещают менее половины (40,0 %) 
врачей-стоматологов. Выезжают для участия    
в профессиональных мероприятиях в Москву 
17,1 % врачей-стоматологов, в другие города РФ 
и за рубеж – по 2,8 %. Даже сертификационные 
курсы повышения квалификации регулярно 
проходят только 80 % специалистов [2, 13]. 
Стоматология относится к наиболее быстро 
развивающимся областям медицины, поэтому 
недостаточный уровень квалификации персо-
нала, безусловно, отражается на качестве 
стоматологической помощи детям: пациентов 
не информируют об альтернативных новых ме-
тодах профилактики и лечения, новые техноло-
гии не внедряются в практику. Возможно, новая 
система последипломной подготовки (введение 



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2013 

 

57 

кредитов – зачетных часов или баллов за по-
сещение конференций, мастер-классов и др.)  
поможет изменить эту ситуацию к лучшему. 

4. Серьезной проблемой является низ-
кий уровень внедрения новых технологий, 
методов и препаратов, применяющихся 
для лечения стоматологических заболева-
ний у детей. На пути внедрения нового стоит 
множество препятствий: низкий уровень знаний 
и навыков врачей-стоматологов, недостатки 
системы усовершенствования врачей, консер-
ватизм врачей, отсутствие оплаты новых техно-
логий в системе обязательного медицинского 
страхования (ОМС), отсутствие стимулов для 
внедрения новых технологий. В стоматологиче-
ских поликлиниках для лечения пациентов при-
меняются устаревшие методы и материалы. 
Например, в детской стоматологии продолжается 
применение резорцин-формалинового метода 

лечения пульпита (девитальная ампутация пуль-
пы с последующей мумификацией), эффектив-
ность которого в 2,2 раза ниже, чем при виталь-
ной ампутации пульпы (рис. 2) [6]. В практике 
детской стоматологии не применяются микро-
скопы и эндомоторы в процессе проведения 
эндодонтического лечения, продолжается 
пломбирование корневых каналов постоянных 
сформированных зубов пастой, пломбирование 
кариозных полостей материалами низкой 
эффективности. Отмечается разрыв между 
знанием и внедрением новых технологий      
в практику (например, о новой технологии ин-
фильтрации кариеса [5] знают 78,4 % врачей-
стоматологов, а применяют на практике 24,4 %). 
В результате отмечается невысокая эффек-
тивность стоматологического лечения детей, 
у врачей-стоматологов растет чувство неудовле-
творенности своей работой. 

 

Рис. 2. Эффективность методов витальной и девитальной ампутации пульпы  
через три года после лечения у детей пульпита молочных зубов 

 
Решение этой проблемы представляет 

собой сложную задачу и требует улучшения 
финансирования детской стоматологии, введе-
ние в ОМС технологий, наиболее выгодных 
по балансу «эффективность – стоимость» [11], 
улучшение системы последипломного обучения 
врачей, введение материальных стимулов  
за применение в практике новых технологий, 
эффективность которых подтверждена с точки 
зрения доказательной медицины [3]. 

5. Ключевая фигура детской стомато-
логии – ребенок, поэтому определенные 
проблемы связаны с особенностями дет-
ского возраста. Многие стоматологические 
заболевания манифестируют в раннем воз-
расте, ежедневно детские стоматологи сталки-
ваются с проблемой оказания детям неотлож-
ной помощи и лечения раннего детского карие-

са, оказания стоматологической помощи детям 
с ограниченными возможностями. Растет коли-
чество детей с сочетанной стоматологической  
и соматической патологией, увеличивается сте-
пень сложности диагностики и лечения заболе-
ваний органов и тканей полости рта в детском 
возрасте. Уже при первом посещении стомато-
лога у каждого третьего ребенка определяются 
признаки стоматофобии, а у школьников они 
обнаруживаются в 54,7–89,0 % случаев [1].    
У нас нет безопасных и эффективных препара-
тов, разрешенных для местного обезболивания 
у детей в возрасте младше трех лет, в Волго-
градской области нет возможности проведения 
плановой санации полости рта детям в условиях 
общего обезболивания, стоматологическое лече-
ние детей в условиях седации возможно только 
в одной частной клинике города. В результате 
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отмечается недостаточный уровень санации 
полости рта, прежде всего у детей раннего воз-
раста и дошкольников, высокий уровень стома-
тофобии, что впоследствии негативно отражается 
на стоматологическом здоровье взрослых. Реше-
ние проблемы лежит в создании приоритета 
профилактической работе детских стоматоло-
гов, внедрении просветительских стоматоло-
гических программ для будущих родителей         
и родителей детей, профилактических про-
грамм для детей различных возрастных групп 
[4, 15]. Следует отдавать предпочтение неинва-
зивным и малоинвазивным методам лечения, 
проводить программы профилактики стомато-
офобии у детей [1, 5]. Необходимо принять меры 
для выполнения на территории области про-
граммы многоуровневой стоматологической 
помощи, включая оказание детям неотложной 
и плановой стоматологической помощи в усло-
виях стационара [8].  

6. Проблема взаимодействия с родите-
лями и родственниками детей ставит перед 
детскими стоматологами множество юридиче-
ских, психологических и этических вопросов. 
Соблюдение права ребенка на здоровье неред-
ко приходит в противоречие с низким уровнем 
стоматологических знаний и комплаентности 
родителей, отсутствием в семьях мотивации  
к здоровьесберегающему поведению. Ребенка 
приводят к врачу-стоматологу только при острой 
зубной боли, игнорируют профилактические 
процедуры, не обеспечивают ребенку в домаш-
них условиях соблюдение элементарных норм 
гигиены полости рта и здорового питания и т. п. 
Врач-стоматолог не может оказать ребенку 
плановую профилактическую и лечебную сто-
матологическую помощь без подписания роди-
телями (опекунами) информированного согласия. 
Повышение эстетических запросов родителей 
на фоне отсутствия финансовой возможности 
оплатить современные технологии стоматоло-
гического лечения детей усиливает конфликто-
генность работы детского стоматолога. Возни-
кающие между родителями и персоналом сто-
матологических учреждений конфликты могут 
наносить вред здоровью ребенка. Результатом 
становится ухудшение стоматологического здо-
ровья детей. Решение проблемы лежит, с одной 
стороны, в проведении образовательных сто-
матологических программ для родителей детей, 
повышении уровня мотивации и ответственно-
сти семьи за сохранение и укрепление стомато-
логического здоровья детей. С другой стороны, 
необходимо повышение уровня знаний детских 
стоматологов в области медицинского права, 
психологии и биоэтики. Необходимо создание   
в учреждениях здравоохранения локальных 
этических комитетов для досудебного разреше-
ния конфликтов. 

7. Взаимоотношения с начальством 
становятся проблемой как для молодых, 
так и для опытных врачей-стоматологов. 
Введение новых критериев оплаты труда,  
негласные финансовые планы на каждый день, 
жесткость требований к соблюдению санитарно-
эпидемиологического режима и заполнению 
документации повышают недовольство стома-
тологов условиями работы и заработной пла-
той, становятся причинами ухудшения взаимо-
отношений рядовых врачей-стоматологов с руко-
водителями среднего и высшего звена.         
В результате увеличивается количество кон-
фликтов в коллективе, повышается текучесть 
кадров, растет дефицит детских стоматологов  
в государственных стоматологических учрежде-
ниях. Решение этой проблемы лежит в области 
улучшения управленческих навыков у руково-
дителей различного уровня, умения сформи-
ровать коллектив единомышленников, повы-
шения престижа труда и заинтересованности 
в конечных результатах работы детских сто-
матологов. 

8. Груз всех вышеперечисленных про-
блем приводит к развитию у детских стоматоло-
гов синдрома выгорания, снижению заинтере-
сованности в результатах труда, ухудшению 
качества работы. Ухудшается общее здоровье 
детских стоматологов [2]. В конечном итоге все 
это ведет к уходу детских стоматологов из про-
фессии и обострению кадровой проблемы. 
Возможно, улучшение условий труда (работа 
в 4 руки и др.) и повышение заработной платы 
могут, в какой-то степени, снизить остроту про-
блем и улучшить ситуацию. Однако лишь ком-
плексный подход к решению всех системных 
проблем приведет к существенным позитивным 
изменениям в работе детских стоматологов. 

  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Системные проблемы, которые характерны 
для работы детских стоматологов, многообраз-
ны и взаимосвязаны. Детские стоматологи ра-
ботают в условиях противоречий меняющихся 
законодательных документов, дефицита кадров, 
постоянно повышающихся требований к доку-
ментации, недостаточности обеспечения со-
временным оборудованием, инструментарием  
и материалами. Характерными являются труд-
ности повышения квалификации детских стома-
тологов и внедрения новых технологий. Высокая 
потребность детского населения в стоматологи-
ческой помощи, проблемы общения с детьми         
и их родственниками, построения взаимоотно-
шений с обслуживаемыми детскими образова-
тельными учреждениями и начальством – все 
это повышает напряженность работы детского 
стоматолога и ведет к развитию синдрома вы-
горания. Для решения системных проблем 
детской стоматологии необходимы, в первую 
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очередь, изменения в кадровой политике и за-
конодательных документах, внедрение иннова-
ционных технологий и усиление профилактиче-
ской направленности стоматологии. 
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