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Введение. Существующая модель оказания стоматологической помощи пациентам с 

заболеваниями пародонта в амбулаторных условиях была прописана в рекомендованных 

учебных пособиях для ВУЗов и не менялась на протяжении нескольких десятков лет, что 

транслируется и в существующих клинических рекомендациях при диагнозах гингивит и 

пародонтит, несмотря на их своевременную актуализацию. 

Цель исследования – изучить сложившуюся модель организации оказания стоматологической 

помощи пациентам с заболеваниями пародонта и разработать новый научно обоснованный 

алгоритм маршрутизации пациентов с заболеваниями пародонта при оказании 

стоматологической помощи в амбулаторных условиях. 

Материалы и методы. Основным методологическим приемом в изучении организации 

оказания стоматологической помощи пациентам с заболеваниями пародонта являлось его 

рассмотрение с позиций системного подхода, представляющего процесс взаимодействия 

пациента и медицинского персонала, и регулирующих этот процесс нормативных документов. 

Также в работе были использованы метод натурного наблюдения, контент-анализ нормативно-

правовой документации, а также общенаучные экспериментальные методы наблюдения и 

моделирования. 

Результаты. Изучение организации помощи пациентам с заболеваниями пародонта в МБУЗ СП 

6 г. Челябинска показало, что отсутствие преемственности, а также четких алгоритмов и 

обязательных чек-листов посещений специалистов делает невозможным получение пациентом 

качественной и своевременной пародонтологической помощи. Комплексность и системность в 

подходах к профилактике и лечению заболеваний пародонта в рамках сложившейся модели в 

условиях реальной стоматологической поликлиники не соблюдаются ввиду отсутствия у врачей 

знаний о реализации принципа преемственности при ведении таких пациентов, их грамотной 

маршрутизации и отсутствии четких комплексных алгоритмов оказания им помощи. Ввиду 

этого был разработан и предложен алгоритм маршрутизации пациентов с заболеваниями 

пародонта при оказании стоматологической помощи в амбулаторных условиях, где ключевая 

роль отводится гигиенисту стоматологическому. Для визуальной наглядности, удобства 

пациента и специалистов, участвующих в лечении заболеваний пародонта был разработан чек-

лист маршрутизации пациента с заболеваниями пародонта.  

Заключение. Применение предложенного алгоритма маршрутизации пациентов и чек-листа 

позволит увеличить доступность стоматологической помощи пациентам с заболеваниями 

пародонта, раннему выявлению групп риска, и, как следствие, снижению распространенности 

пародонтологической заболеваемости, а также будет способствовать удлинению периодов 

ремиссии хронических заболеваний пародонта и снижению степени их тяжести. 
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Background. The existing model of providing dental care to patients with periodontal diseases on an 

outpatient basis was prescribed in the recommended textbooks for universities and has not changed for 

several decades, which is also translated into existing clinical guidelines for diagnoses of gingivitis and 

periodontitis, despite their timely updating. 

The purpose of the study is to study the current model of organizing the provision of dental care to 

patients with periodontal diseases and to develop a new evidence-based algorithm for routing patients 

with periodontal diseases in the provision of dental care on an outpatient basis. 

Methods. The main methodological technique in studying the organization of dental care for patients 

with periodontal diseases was its consideration from the standpoint of a systematic approach, 

representing the process of interaction between the patient and medical personnel, and regulatory 

documents regulating this process. Also, the method of field observation, content analysis of legal 

documentation, as well as general scientific experimental methods of observation and modeling were 

used in the work. 

Results. The study of the organization of care for patients with periodontal diseases on an experimental 

basis showed that the lack of continuity, as well as clear algorithms and mandatory checklists for visits 

to specialists, makes it impossible for the patient to receive high-quality and timely periodontal care. 

Complexity and consistency in approaches to the prevention and treatment of periodontal diseases 

within the framework of the existing model in a real dental clinic are not observed due to the lack of 

knowledge among doctors about the implementation of the principle of continuity in the management 

of such patients, their competent routing and the lack of clear complex algorithms for providing them 

with care. In view of this, an algorithm was developed and proposed for routing patients with 

periodontal diseases in the provision of dental care on an outpatient basis, where a key role is assigned 

to the dental hygienist. For visual clarity, convenience of the patient and specialists involved in the 

treatment of periodontal diseases, a checklist for routing a patient with periodontal diseases was 

developed. 

Conclusion. The use of the proposed patient routing algorithm and the checklist will increase the 

availability of dental care for patients with periodontal diseases, early identification of risk groups, and, 

as a result, reduce the prevalence of periodontal disease, and will also help prolong the periods of 

remission of chronic periodontal diseases and reduce their severity. 

 

Key words: dental hygienist, periodontal disease, organization of dental care, routing algorithm. 

Введение. Заболевания пародонта в настоящий момент являются одной из наиболее 

актуальных проблем современной стоматологии и здравоохранения в этой области. 
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Распространенность заболеваний пародонта взрослого населения по России и всему миру 

достигает 100%, несмотря на развитие нового технического оснащения, появления 

инновационных материалов и приборов для лечения и реализацию многочисленных программ 

профилактики стоматологических заболеваний [1,2,3,4]. Распространенность заболеваний 

пародонта и интенсивность поражения тканей пародонта среди населения г.Челябинска также 

находится на высоком уровне [3,5].   

Организация стоматологической помощи – основное звено воздействия с целью 

снижения стоматологической заболеваемости населения в разрезе пародонтологии [6,7].  

Существующая модель оказания помощи пациентам с заболеваниями пародонта в 

рамках амбулаторного вида стоматологической помощи, как таковая, была прописана в 

рекомендованных медицинских учебных пособиях для ВУЗов и не менялась на протяжении 

нескольких десятков лет [8,9,10], что транслируется и в существующих клинических 

рекомендациях при диагнозах гингивит и пародонтит, несмотря на их своевременную 

актуализацию. Пересмотр данной модели, а, именно, маршрутизации пациентов в условиях 

стоматологической поликлиники, с учетом ее доступности, целесообразности на данный 

момент и с учетом появления новых профессиональных стандартов, не проводился [8,9,10].  

Цель исследования изучить сложившуюся модель организации оказания 

стоматологической помощи пациентам с заболеваниями пародонта и разработать новый научно 

обоснованный алгоритм маршрутизации пациентов с заболеваниями пародонта при оказании 

стоматологической помощи в амбулаторных условиях. 

Материалы и методы. Организационные аспекты стоматологической помощи, 

оказываемые специалистами,  принимающими участие в диагностике, лечении и профилактике 

заболеваний пародонта,  изучались по следующим документам: 

1. Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ № 227н от 10 мая 2016 года «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач-стоматолог»; 

2. Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ № 469н от 31 июля 2020 года «Об 

утверждении профессионального стандарта «Гигиенист стоматологический»; 

3. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19.12.2016 №973н «Об утверждении типовых 

отраслевых норм времени на выполнение работ, связанных с посещением одним пациентом 

врача-кардиолога, врача-эндокринолога, врача-стоматолога-терапевта»;  
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4. Приказ Министерства здравоохранения РФ № 786н от 31 июля 2020 года «Об утверждении 

Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических 

заболеваниях»; 

5. Клинические рекомендации (протоколы лечения) при диагнозе пародонтит (утверждены 

Решением Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация 

России» 23 апреля 2013 года с изменениями и дополнениями на основании Постановления №15 

Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 

30 сентября 2014 года. Актуализированы 2 августа 2018 года); 

6. Клинические рекомендации (протоколы лечения) при диагнозе гингивит (утверждены 

Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая 

Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года. Актуализированы 2 августа 2018 года). 

Экспериментальной базой для проведения исследования явилось муниципальное 

бюджетное учреждение здравоохранения стоматологическая поликлиника №6 г. Челябинска 

(МБУЗ СП №6) с численностью прикрепленного населения 83 520 человек. 

Также проведен анализ оказания стоматологической помощи пациентам с 

заболеваниями пародонта по профилю стоматология терапевтическая, стоматология 

хирургическая, стоматология ортопедическая и стоматология профилактическая в МБУЗ СП 

№6 г.Челябинска. В изложенном ниже тексте статьи оказание стоматологической помощи 

пациентам с заболеваниями пародонта для краткости будет обозначаться «пародонтологическая 

помощь», а прием пациентов с заболеваниями пародонта – «пародонтологический прием».  

Основным методологическим приемом в изучении организации стоматологической 

помощи пациентам с заболеваниями пародонта являлось его рассмотрение с позиций 

системного подхода, представляющего процесс взаимодействия пациента и медицинского 

персонала, и регулирующих этот процесс нормативных документов. Также в работе были 

использованы метод натурного наблюдения, контент-анализ нормативно-правовой 

документации, а также общенаучные экспериментальные методы наблюдения и 

моделирования. 

Результаты исследования. Согласно профессиональному стандарту «Врач-

стоматолог», проведение профилактических и лечебных терапевтических мероприятий на 

пародонте могут осуществлять врач-стоматолог-терапевт, врач-стоматолог общей практики и 

зубной врач, однако значительная часть этих мероприятий включена в трудовые функции 

гигиениста стоматологического, который также является непосредственным участником 
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оказания пародонтологической помощи. Врач-стоматолог-хирург, врач-стоматолог-ортопед и 

врач-стоматолог-ортодонт также оказывают помощь пациентам с заболеваниями пародонта в 

рамках своих специальностей. Подход к лечению заболеваний пародонта должен быть 

системным и комплексным, что указано в Клинических рекомендациях (протоколах лечения) 

при диагнозе пародонтит и гингивит, а также во всех рекомендованных учебных пособиях для 

медицинских ВУЗов по стоматологическим специальностям [11]. 

 В сложившейся модели типичной стоматологической поликлиники, упоминаемой в 

учебных пособиях [12,13], запись к врачу, ведущему пародонтологический прием, 

производится непосредственно после осмотра и консультации врача-стоматолога/зубного врача 

или по направлению лечащего врача-стоматолога.   

 На первичном пародонтологическом приеме проводится подробное обследование 

пациента с определением пародонтологического статуса, проведением дополнительных 

диагностических мероприятий и постановкой предварительного или окончательного диагноза. 

При необходимости уточнения диагноза, консультации, дополнения плана лечения 

осуществляется направление пациента на консультацию к врачу-стоматологу-хирургу, врачу-

стоматологу-ортопеду и врачам не стоматологических специальностей (терапевт, 

эндокринолог, ревматолог и др.), а также на лабораторные методы диагностики. В это же 

посещение в определенном объеме проводятся профилактические и лечебные манипуляции, 

большая часть которых входит в функциональные обязанности гигиениста стоматологического. 

 Гигиенист стоматологический в данной модели приема стоматологических пациентов 

либо вообще не упоминается, либо упоминается, как один из специалистов, к которому может 

быть направлен пациент для осуществления гигиенических мероприятий.  

Отличительной особенностью большинства заболеваний пародонта является то, что пациенты 

с этими заболеваниями должны находиться под динамическим наблюдением врача на 

протяжении длительного периода времени.  

 При переходе в стадию ремиссии или излечении заболеваний пародонта пациент от 

врача, осуществляющего пародонтологический прием передается к лечащему врачу-

стоматологу-терапевту для дальнейшего активного динамического наблюдения два раза в год, 

что также может осуществлять гигиенист стоматологический.  

Изучение существующих подходов к оказанию пародонтологической помощи в МБУЗ 

СП №6 г.Челябинска показало, что организация приема больных с заболеваниями пародонта 

имеет некоторые особенности. 
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На момент исследования на экспериментальной базе полноценный 

пародонтологический прием, как таковой, не осуществляется в полной мере, несмотря на то, 

что согласно Приказу Министерства здравоохранения РФ № 786н от 31 июля 2020 года «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при 

стоматологических заболеваниях», МБУЗ СП №6 имеет необходимое минимальное 

оборудование и оснащение, а также всех необходимых специалистов для оказания помощи 

пациентам с заболеваниями пародонта. 

Запись на терапевтический пародонтологический прием проводится как после осмотра 

лечащего врача-стоматолога, так и непосредственно через медицинского регистратора самим 

пациентом, что является некорректным с точки зрения трудозатрат врачей на 

пародонтологическом приеме в случае отсутствия необходимости проведения пациенту 

терапевтических лечебных мероприятий на тканях пародонта. Это диктует необходимость 

введения обязательного осмотра лечащим врачом-стоматологом перед пародонтологическим 

приемом с обязательной фиксацией этого факта в стоматологической карте пациента.  

В штате сотрудников МБУЗ СП №6 осуществляют пародонтологический 

терапевтический прием один зубной врач и врач-стоматолог общей практики в специально 

выделенном кабинете для гигиенических манипуляций. Проведенное исследование позволило 

выявить, что они выполняют трудовые функции, входящие исключительно в функциональные 

обязанности специалиста со средним медицинским образованием – гигиениста 

стоматологического. 

Должность же гигиениста стоматологического в штатном расписании поликлиники 

отсутствует, несмотря на вступление в действие профессионального стандарта «Гигиенист 

стоматологический» с 31 июля 2020 года. Это связано с отсутствием данной должности в 

тарифном соглашении в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области 

(№ 194 - ОМС от 30 декабря 2021 года) и, соответственно, невозможностью ввести в штатное 

расписание медицинской организации ставки для данного специалиста на приеме при оказании 

помощи населению по программе ОМС. При этом, появление данного специалиста в цепочке 

оказания помощи пациентам с заболеваниями пародонта является одним из ключевых 

моментов, так как это снимет с врачей-стоматологов и зубных врачей на гигиеническом приеме 

трудовые функции гигиениста стоматологического и позволит осуществлять более 

узконаправленные трудовые действия как пародонтологической, так и других терапевтических 

направленностей. Более того, прием данного специалиста по умолчанию должен быть первым 
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после осмотра/консультации лечащего врача с целью неотъемлемого и необходимого этапа в 

лечении заболеваний пародонта – снятия зубных отложений, что было показано во множестве 

исследований [9,14,15]. 

 Использование метода натурного наблюдения позволило выявить, что с целью более 

узкоспециализированных терапевтических манипуляций на пародонте, таких как, например, 

«временное шинирование при заболеваниях пародонта», «избирательное пришлифовывание 

твердых тканей зуба» и прочих, пациентам дается рекомендация с целью записи к другим 

врачам-стоматологам общей практики, либо врачам-стоматологам-терапевтам данной 

медицинской организации, обладающим необходимыми практическими знаниями и умениями, 

а при их отсутствии – к врачам другой медицинской организации. При нуждаемости пациентов 

в другом виде помощи также даются рекомендации посетить врача-стоматолога другой 

специализации, либо врачей других профилей. Таким образом, для получения полноценной 

пародонтологической помощи пациенту нужно пройти несколько этапов записей на несколько 

приемов, а иногда и в другие медицинские организации, что существенно снижает мотивацию 

в дальнейшем лечении заболеваний пародонта и часто обуславливает его прерывание уже после 

первого этапа получения пародонтологической помощи. Также негативно на мотивацию 

пациентов действует необходимость обращаться при этом к другому, неизвестному ему ранее, 

врачу, соответственно, устанавливать новый личностный контакт, а также воспринимать 

другую информацию о своем здоровье и лечении, иногда разнящуюся с той, которую он 

получил на терапевтическом пародонтологическом приеме.  

Отсутствие преемственности, а также четких алгоритмов и обязательных чек-листов 

посещений специалистов (врачей-стоматологов, гигиениста стоматологического) при 

организации оказания помощи пациентам с заболеваниями пародонта делает возможными 

ситуации, когда дистанционно происходит недопонимание друг другом различными 

специалистами и очередное перенаправление пациента к другому врачу-стоматологу, исходя из 

опыта и понимания ситуации данным врачом. 

Это создает еще один барьер на пути получения пациентом качественной и 

своевременной пародонтологической помощи.  

Исходя из вышеизложенного можно сделать вывод о том, что комплексность и 

системность в подходах к профилактике и лечению заболеваний пародонта в рамках данной 

модели в условиях реальной стоматологической поликлиники не соблюдаются ввиду 

отсутствия у врачей знаний о реализации принципа преемственности при ведении таких 
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пациентов, их грамотной маршрутизации и отсутствии четких комплексных алгоритмов 

оказания им помощи.  

Ввиду этого был разработан и предложен алгоритм маршрутизации пациентов с 

заболеваниями пародонта при оказании стоматологической помощи в амбулаторных условиях. 

 

 

Рисунок 1. Алгоритм маршрутизации пациентов с заболеваниями пародонта при оказании 

стоматологической помощи в амбулаторных условиях. 

 

 Ключевой фигурой при данном организационном подходе является гигиенист 

стоматологический, профилактическое посещение которого должно являться обязательным 

после первого консультативного приема лечащего врача-стоматолога и далее должно 

происходить по утвержденному плану, но не менее 1 раза в 6 месяцев. Выделим, что 

обязательным является посещение гигиениста пациентами, даже не имеющими в данный 

момент патологии пародонта. Данная мера позволит охватить сразу несколько проблем:  

- регулярный профилактический прием пациентов, находящихся в группах риска по 

заболеваниям пародонта будет служить методом их отсрочки и немедленного реагирования 

гигиениста на появление первых симптомов заболевания после снятия  зубных отложений; 
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-  профилактический прием пациентов не в группах риска по заболеваниям пародонта 

позволит своевременно включить пациента в данную группу при появлении признаков 

предрасположенности к заболеваниям пародонта;  

- пациенты с уже имеющимися пародонтологическими заболеваниями на приеме получат 

возможность получить не только профилактические мероприятия, но и некоторые лечебные при 

наличии предписания врача;  

- пациенты с пародонтологическими заболеваниями на динамическом наблюдении сразу 

смогут получить информацию о необходимости посетить врача с целью коррекции терапии. 

 Исключение составляют только пациенты с острой болью и стоматологическими 

неотложными состояниями, которые при необходимости либо получают сразу у лечащего врача 

помощь по данным патологиям, либо направляются в качестве первого посещения к врачам-

стоматологам-специалистам для купирования острого состояния. Но уже далее, при получении 

дальнейшей плановой стоматологической помощи, первым специалистом для посещения 

должен быть гигиенист стоматологический.  

 После данного обязательного посещения маршрутизация пациента может происходить 

следующими путями: 

1. Производится запись на прием к врачу-стоматологу-терапевту с целью дальнейших лечебных 

мероприятий на пародонте; 

2. Производится запись на повторный прием к гигиенисту стоматологическому для выполнения 

лечебных предписаний врача-стоматолога-терапевта, входящих в его трудовые функции, либо 

делегированных ему полностью или частично;  

3. Производится запись на прием к врачам-стоматологам специалистам для получения 

пародонтологической помощи по их профилю; 

4. При наличии рисков возникновения заболеваний пародонта пациент вносится в список 

динамического наблюдения и следующая запись к гигиенисту стоматологическому 

производится через 3 месяца; 

5. При отсутствии рисков возникновения заболеваний пародонта пациент вносится в список 

профилактического наблюдения для дальнейшей записи к гигиенисту стоматологическому 

через 6 месяцев. 

 Возможно и обратное повторное направление пациента к гигиенисту 

стоматологическому от врача-стоматолога-терапевта и других врачей-стоматологов 
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специалистов с целью выполнения какого-либо курсового лечения или коррекции 

гигиенического статуса пациента при долгосрочном пародонтологическом лечении.  

Нужно отметить, что все вышеизложенные пункты должны осуществлять в обязательном 

порядке медицинские регистраторы в стоматологической поликлинике. Гигиенист 

стоматологический, либо медицинская сестра при нем, должны осуществлять контроль факта 

записи пациента, давать письменные направления для записи, и не ограничиваться только 

устными рекомендациями с целью записи.  

 Также пациент в рамках этого организационного подхода может быть направлен к 

врачам-специалистам другого профиля с целью коррекции и лечения общего соматического 

статуса, вызвавшего патологию тканей пародонта. Однако это направление также должно быть 

на контроле лечащего врача-стоматолога. 

  

  Рисунок 2. Чек-лист маршрутизации пациента с заболеваниями пародонта. 

   

Для визуальной наглядности, удобства пациента и специалистов, участвующих в 

лечении заболеваний пародонта был разработан чек-лист маршрутизации пациента с 

заболеваниями пародонта (Рис.2). Его заполняет лечащий врач, впервые принявший пациента, 

и выявивший заболевание пародонта. В нем указаны все специалисты, которые могут 

участвовать в лечении пациента, кроме врачей других специальностей, которого при 

необходимости вписывает вручную направляющий врач-стоматолог, оставлены графы для даты 
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и времени приема. Графа с номером оставлена пустой для проставления очередности приемов 

у специалистов при составлении плана лечения. Также оставлена строка для заметок. 

Заключение. На момент исследования на экспериментальной базе пародонтологический 

прием, как таковой, не осуществляется в полной мере, несмотря на то, что согласно Приказу 

Министерства здравоохранения РФ № 786н от 31 июля 2020 года «Об утверждении Порядка 

оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях», 

МБУЗ СП №6 имеет необходимое минимальное оборудование и оснащение, а также всех 

необходимых специалистов для оказания помощи пациентам с заболеваниями пародонта. 

В штате сотрудников экспериментальной базы осуществляют гигиенический 

профилактический прием один зубной врач и врач-стоматолог общей практики. Обнаружено, 

что специалисты, ведущие гигиенический прием, в полной мере не реализуют свои трудовые 

функции, как врачи, ограничиваясь исключительно функциональными обязанностями 

специалиста со средним медицинским образованием – гигиениста стоматологического.    

Должность же гигиениста стоматологического в штатном расписании поликлиники 

отсутствует, несмотря на вступление в действие профессионального стандарта «Гигиенист 

стоматологический» с 31 июля 2020 года. Это связано с отсутствием данной должности в 

тарифном соглашении в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области 

(№ 194 - ОМС от 30 декабря 2021 года) и, соответственно, невозможностью ввести в штатное 

расписание медицинской организации ставки для данного специалиста на приеме при оказании 

помощи населению по программе ОМС. При этом, появление данного специалиста в цепочке 

оказания помощи пациентам с заболеваниями пародонта является одним из ключевых 

моментов, так как это снимет с врачей-стоматологов и зубных врачей на гигиеническом приеме 

трудовые функции гигиениста стоматологического и позволит осуществлять более 

узконаправленные трудовые действия как пародонтологической, так и других терапевтических 

направленностей. 

Изучение организации пародонтологической помощи в МБУЗ СП №6 показало, что 

отсутствие преемственности, а также четких алгоритмов и обязательных чек-листов посещений 

специалистов при организации оказания помощи пациентам с заболеваниями пародонта делает 

невозможным получение пациентом качественной и своевременной пародонтологической 

помощи. Комплексность и системность в подходах к профилактике и лечению заболеваний 

пародонта в рамках данной модели в условиях реальной стоматологической поликлиники не 

соблюдаются ввиду отсутствия у врачей знаний о реализации принципа преемственности при 
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ведении таких пациентов, их грамотной маршрутизации и отсутствии четких комплексных 

алгоритмов оказания им помощи. Ввиду этого был разработан и предложен научно 

обоснованный алгоритм маршрутизации пациентов с заболеваниями пародонта при оказании 

стоматологической помощи в амбулаторных условиях, где ключевая роль отводится гигиенисту 

стоматологическому. Для визуальной наглядности, удобства пациента и специалистов, 

участвующих в лечении заболеваний пародонта, был разработан чек-лист маршрутизации 

пациента с заболеваниями пародонта.   

Применение предложенного алгоритма маршрутизации пациентов и чек-листа позволит 

увеличить доступность стоматологической помощи пациентам с заболеваниями пародонта, 

раннему выявлению групп риска, и, как следствие, снижению распространенности 

пародонтологической заболеваемости, а также будет способствовать удлинению периодов 

ремиссии хронических заболеваний пародонта и снижению степени их тяжести. 
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