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Background. One of the important problems in stomatology is 
introduction in practice of the objective criteria of the estimation 
of the treatment quality developed on the basis of the system‑
atization of the modern tactics approaches to the treatment and 
unification of the optimum modes of the treatment-and-prophy‑
lactic care.
Methods. In the Udmurt Republic algorithms of diagnostics and 
treatment of inflammatory parodont diseases are developed and 
introduced in practice. The dynamics of clinical indicators by the 
results of the analysis of 370 medical cards (the form № 043/u) of 
the patients who underwent the treatment for chronic generalized 
parodontitis in municipal stomatologic clinics of different level was 
estimated. The dynamic evaluation of quality of life was done by 
the questionnaire OHIP-14-RU “Profile of influence of stomato‑
logic health”.
Results. The use of the algorithms at parodontitis treatment has al‑
lowed improving the index of oral cavity hygiene on the average 
on 57.2 %, the papillary-marginal-alveolar index – on 85.9 %, the 
bleeding index – on 95.5 %. The most expressed clinical effect was 
reached at providing the specialized stomatologic care. In the clin‑
ics of the qualified stomatologic care the use of algorithms has al‑
lowed to improve the results of treatment of all parodontitis forms 
whereas in the specialized clinics the introduction of algorithms 
has allowed to improve clinical indicators only at moderate and 
severe parodontitis. In high-specialized medical institutions the in‑
troduction of algorithms has more essentially affected the results of 
treatment of the severe parodontitis.
Conclusions. The introduction in municipal clinics of the Udmurt 
Republic of algorithms of diagnostics and treatment, techniques 
and criteria of the estimation of efficiency of treatment at patients 
with parodont inflammatory diseases has allowed to systematize 
the volume of diagnostic and medical manipulations, to find the 
objective indicators of the parodontal care, to improve the quality 
of treatment of chronic generalized parodontitis and to raise the 
quality of life of patients.
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Одной из наиболее важных задач в стоматологии на 
современном этапе является внедрение в практику 
объективных критериев оценки качества лечения, раз‑
работанных на основе систематизации современных 
подходов к тактике ведения пациентов и унификации 
оптимальных режимов лечебно-профилактической 
помощи [1]. Экспертиза качества медицинской помо‑
щи предусматривает сопоставление со стандартами, 

которые содержат набор и регламентируют объем диа‑
гностических и лечебных мероприятий при конкретных 
нозологических единицах [2, 3]. Использование под‑
робных алгоритмов диагностики и лечения, разрабо‑
танных с учетом уровня лечебно-профилактического 
учреждения (ЛПУ), его оснащенности и квалификации 
специалистов, позволяет определить гарантированный 
объем диагностических, лечебных и реабилитацион‑
ных мероприятий для пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта (ВЗП), а также требования к 
срокам и результатам лечения [4]. Современный подход 
к оценке эффективности лечения различных заболева‑
ний, в том числе и ВЗП, предусматривает врачебную 
оценку динамики клинических данных и экспертизу 
качества лечения, проводимую руководителями ЛПУ, а 
также учет мнения пациента о динамике его состояния, 
которое анализируется путем анкетирования [5, 6].

Цель исследования: разработка и внедрение в ЛПУ 
Удмуртской Республики алгоритмов диагностики и 
лечения пациентов с ВЗП, а также оценка качества 
лечения хронического генерализованного пародонтита 
(ХГП) разной степени тяжести с применением крите‑
риев уровня качества лечения и стоматологических 
показателей качества жизни (КЖ).

Материал и методы. Были разработаны и внедрены 
в практику алгоритмы диагностики и лечения ВЗП, в 
которых в зависимости от категории ЛПУ последова‑
тельно рассмотрены этапы диагностических и лечеб‑
ных мероприятий (рис.). Алгоритмы оформлены в виде 
методических указаний, в которых также определено 
количество посещений, кратность обследований и 
курсов поддерживающей терапии.

Оценка динамики клинических показателей про‑
водилась по результатам анализа 370 медицинских 
карт стоматологических больных (форма № 043/у), 
прошедших курс лечения ХГП в муниципальных сто‑
матологических ЛПУ разного уровня.

Пациенты условно были разделены на две группы: 
основную и сравнения. Основную группу составили 179 
человек с ХГП, проходившие лечение в учреждениях, где 
были внедрены алгоритмы диагностики и лечения ВЗП; 
из них 54 проходили лечение в ЛПУ 1-го уровня (квали‑
фицированная помощь), 64 – в ЛПУ 2-го уровня (специ‑
ализированная помощь) и 61 – в ЛПУ 3-го уровня (вы‑
сококвалифицированная помощь). В группу сравнения 
вошли пациенты в составе 191 человека, проходившие 
курс лечения ХГП в стоматологических поликлиниках 
г. Ижевска, где не были вредрены указанные алгоритмы: 
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1-го уровня – 64, 2-го уровня – 65 и 3-го уровня – 62 
пациента. До лечения клинические показатели в обеих 
группах достоверно не различались.

Динамическая оценка стоматологических показа‑
телей КЖ проводилась при анкетировании с помощью 
опросника OHIP-14-RU «Профиль влияния стомато‑
логического здоровья» [7] и сопоставлении интеграль‑
ных и пошкаловых индексов в двух точках отсчета – до 
и после лечения. Эффективность лечения оценивалась 
с помощью индекса Effect Size (величина клинического 
эффекта) и интерпретировалась по Cohen [8]: менее 
0,2 балла – малозначимый эффект, 0,2–0,8 балла – уме‑
ренный эффект, более 0,8 балла – выраженный эффект. 
До лечения у пациентов обеих групп показатели КЖ 
существенно не различались.

Для экспертизы была разработана «Карта оценки 
качества лечения больных с воспалительными забо‑
леваниями пародонта». В ней определены качествен‑
ные показатели, на основании которых предложена 
методика расчета интегрального значения – уровня 
качества лечения, состоящего из различных блоков. 
Блок «оценка набора диагностических мероприятий» 
включал анализ трех параметров: жалоб, анамнеза 
и данных обследования. Второй блок – «оценка диа‑
гноза». Третий блок – «оценка набора лечебных ме‑
роприятий» – включал анализ четырех параметров: 
1) выполнение гигиенических процедур, 2) выполнение 
лечебных процедур, 3) соблюдение количества посе‑
щений и кратности обследования, 4) поддерживаю‑
щая терапия. Последний блок – «оценка конечного 
результата лечения». Таким образом, по всем блокам 
проводился анализ девяти параметров диагностики и 
лечения заболеваний пародонта.

Экспертиза качества лечения выполнялась за‑
ведующими отделений ЛПУ. Полученные данные 

сопоставлялись с данными первичной экспертизы, 
проведенной в тех же учреждениях до внедрения ал‑
горитмов. Для экспертной оценки было выбрано по 
десять медицинских карт стоматологического боль‑
ного (форма № 043/у) на каждого врача-стоматолога, 
что составило 20 карт в учреждениях 1-го уровня, 20 
карт – в учреждениях 2-го уровня и 60 карт – в учреж‑
дениях 3-го уровня. Расчет уровня качества лечения 
проводился с учетом оценки выполнения (согласно 
алгоритму) блоков диагностических и лечебных ме‑
роприятий. Оценка каждого параметра в блоке при 
наличии замечаний осуществлялась путем вычита‑
ния оценочного коэффициента из единицы. Уровень 
качества лечения (УКЛ) определялся отношением 
суммы полученных баллов по каждому блоку к числу 
оцениваемых параметров по формуле:

УКЛ=(ОНДМ+ОД+ОНЛМ+ОК):9,

где ОНДМ – оценка набора диагностических меропри‑
ятий, ОД – оценка диагноза, ОНЛМ – оценка набора 
лечебных мероприятий и ОК – оценка конечная (ре‑
зультата лечения).

Уровень качества лечения ВЗП оценивали по сле‑
дующей шкале: 1,0–0,76 – хорошее, 0,75–0,55 – удов‑
летворительное, 0,54–0,25 – неудовлетворительное, 
менее 0,25 – плохое. Полученные данные обрабатывали 
методами вариационной статистики с вычислением 
средней арифметической и ее ошибки и сравнением 
групп на основе критерия Стьюдента.

Результаты исследования. Использование алгорит‑
мов при лечении ХГП позволило улучшить индекс 
гигиены полости рта в среднем на 57,2 % (с 2,78±0,05 
до 1,19±0,03 балла), папиллярно-маргинально-альвео‑
лярный индекс – на 85,9 % (с 50,49±1,40 до 7,09±0,97 %), 
индекс кровоточивости – на 95,5 % (с 0,90±0,02 до 

Рис. Алгоритмы оказания лечебно-диагностической помощи пациентам с воспалительными заболеваниями пародонта.
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0,14±0,02 балла). После же курса лечения без исполь‑
зования алгоритмов индекс гигиены полости рта 
улучшился в среднем только на 34 % (c 2,82±0,05 до 
1,86±0,05 балла), папиллярно-маргинально-альвеоляр‑
ный индекс – на 67,8 % (c 53,55±1,23 до 17,24±1,13 %), 
а индекс кровоточивости – на 62 % (c 0,92±0,02 до 0,35 
±0,02 балла).

После лечения с применением алгоритмов в ЛПУ 
3-го уровня, индексы папиллярно-маргинально-альве‑
олярный и кровоточивости снизились на 100 %, тогда 
как в ЛПУ 1-го и 2-го уровней – на 76–86 %.

Улучшение клинических показателей после лечения 
ХГП легкой степени в ЛПУ 1-го уровня в основной 
группе было значительнее, чем в группе сравнения, по 
индексу гигиены полости рта на 20 %, по папиллярно-
маргинально-альвеолярному индексу – на 33 %, по 
индексу кровоточивости – на 43,4 %; при ХГП средней 
тяжести – на 37,5, 13,2 и 38,8 % и при тяжелом ХГП – на 
20,9, 12,9 и 16,4 %, соответственно.

В ЛПУ 2-го уровня клинические показатели при 
ХГП средней степени тяжести после лечения отлича‑
лись в лучшую сторону по индексу гигиены полости 
рта на 36 %, по папиллярно-маргинально-альвеоляр‑
ному индексу – на 35,5 %, а по индекс кровоточивости – 
на 45 % от значений, полученных в группе сравнения, 
а после лечения тяжелого ХГП – на 27,8, 21,1 и 15,3 %, 
соответственно.

В ЛПУ 3-го уровня после курса лечения клинические 
индексы при тяжелой форме заболевания отличались 
в лучшую сторону от группы сравнения на 36,4 % по 
индексу гигиены полости рта, на 45 % – по папиллярно-
маргинально-альвеолярному индексу и на 31,2 % – по 
индексу кровоточивости, тогда как при ХГП средней 
степени тяжести – на 17,8, 20,5 и 2,1 %, а при легком 
ХГП – лишь на 8,2, 11,3 и 11,4 %, соответственно.

Снижение интегрального показателя OHIP-14-RU 
после лечения ХГП в основной группе было более 
значимо, чем в группе сравнения, что объективизи‑
ровало здесь ощущения улучшения КЖ на 11 % после 
лечения в ЛПУ 1-го уровня (группа сравнения – 6,6 %), 
на 19,4 % – после лечения в ЛПУ 2-го уровня (группа 
сравнения – 6,2 %) и на 13,7 % – после лечения в ЛПУ 
3-го уровня (группа сравнения – 7,7 %).

По шкалам OHIP-14-RU «физический дискомфорт», 
«физические нарушения», «психологический диском‑
форт» и «психологические расстройства» улучшение 
КЖ после лечения по алгоритмам в ЛПУ 1-го и 2-го 
уровней варьировал от 11 до 21 %, а в ЛПУ 3-го уровня – 
от 13 до 22 %. В группе сравнения данные показатели 
были в два раза ниже и составили по упомянутым 
шкалам в медучреждениях 1-го и 2-го уровней от 5 до 
11 %, а в медучреждениях 3-го уровня – от 11 до 13 %.

По шкале «физический дискомфорт», пациентами, 
лечение которых проводилось с применением алгорит‑
мов, в учреждениях 1-го уровня отмечено улучшение 
КЖ на 21,4 %, 2-го уровня – на 20,6 %, 3-го уровня – на 
22,2 %, тогда как в группе сравнения – на 11, 9,8 и 13,2 %, 
соответственно. В основной группе по данной шкале 

КЖ улучшилось при всех клинических формах ХГП: 
средней степени тяжести – на 24 %, тяжелом – на 18 % и 
при легком – на 16 %. В группе сравнения улучшение по‑
казателей КЖ по данной шкале оказалось менее значи‑
мо: при легком течении – на 12 %, при течении средней 
степени тяжести – на 10 % и при тяжелом – на 9 %.

Установлено, что наиболее выраженного клиничес‑
кого эффекта в основной группе удалось достичь в ЛПУ 
3-го уровня (1,04 балла) по сравнению с медучрежде‑
ниями 2-го (0,91 балла) и 1-го (0,83 балла) уровней. В 
группе сравнения выраженный клинический эффект 
был получен только в ЛПУ 3-го уровня (0,84 балла), 
в медучреждениях 1-го и 2-го уровней эта величина 
соответствовала умеренной клинической эффектив‑
ности (0,45 и 0,41 балла, соответственно).

Зафиксированный в основной группе клинический 
эффект в ЛПУ 3-го уровня был максимальным и со‑
ставил по OHIP-14-RU: 1,64 балла – при ХГП средней 
степени тяжести, 1,37 балла – при легком и 0,95 балла – 
при тяжелом ХГП, тогда как в ЛПУ 2-го уровня – 0,97, 
1,00 и 0,80 балла, а 1-го уровня – 0,75, 0,94 и 0,85 балла, 
соответственно. В группе сравнения клинический 
эффект при всех формах ХГП в медучреждениях всех 
уровней укладывался в рамки умеренного: от 0,38 до 
0,79 балла.

После внедрения алгоритмов повторная экспертиза 
показала улучшение уровня качества лечения в учреж‑
дениях квалифицированной стоматологической помо‑
щи на 72 %, а в ЛПУ специализированной помощи – на 
92 %, что соответствовало удовлетворительному и 
хорошему результатам. В учреждениях высококвали‑
фицированной стоматологической помощи уровень 
качества лечения вырос на 37 %, что соответствовало 
хорошему результату.

Сравнительная оценка качества диагностики и 
лечения ВЗП в ЛПУ разных уровней до и после внед‑
рения алгоритмов продемонстрировала, что если ранее 
полный объем диагностических мероприятий не был 
проведен ни в одном учреждении, то после внедрения 
алгоритмов жалобы врачами выяснялись уже у всех 
пациентов, независимо от уровня медучреждения, а 
полный анамнез заболевания был собран у каждо‑
го второго пациента в ЛПУ 1-го (45 %) и 2-го (65 %) 
уровней и у всех пациентов в ЛПУ 3-го уровня, тогда 
как ранее этот показатель составлял только 5, 15 и 
63 % в медучреждениях 1-го, 2-го и 3-го уровней, со‑
ответственно.

Полное клиническое обследование после внедре‑
ния в практику алгоритмов прошли уже у 80 % боль‑
ных ХГП в ЛПУ 1-го уровня и 100 % больных – в ЛПУ 
2-го и 3-го уровней. Кроме этого, в ЛПУ 3-го уровня 
каждому второму пациенту (47 %) было проведено не 
только клиническое, но и параклиническое обследова‑
ние. Если ранее развернутый диагноз заболевания не 
был поставлен ни в одном случае, то после внедрения 
алгоритмов он имелся в 67 % медицинских карт в ЛПУ 
1-го уровня, в 80 % карт – в ЛПУ 2-го и в 92 % карт – в 
ЛПУ 3-го уровня.



Тихоокеанский медицинский журнал, 2014, № 3 85Организация здравоохранения

В учреждениях высококвалифицированной помо‑
щи после внедрения алгоритмов лечебные процедуры 
в полном объеме выполнялись 85 % пациентам с ВЗП 
(против 60 % ранее), а 15 % больных лечение было 
выполнено почти в полном объеме, за исключением 
некоторых упущений, не приведших к удлинению 
сроков и осложнениям. В ЛПУ квалифицированной 
и специализированной помощи (1-й и 2-й уровни) 
после внедрения алгоритмов лечебные мероприятия 
в полном объеме выполнялись уже у каждого второго 
пациента (55 и 60 %), тогда как ранее были проведены 
только в одном случае!

После внедрения алгоритмов количество посеще‑
ний и кратность обследования соответствовали стан‑
дарту в ЛПУ 3-го уровня в 93 % случаев, в ЛПУ 2-го 
и 3-го уровней – в 65 и 55 % случаев, соответственно 
(против 63, 20 и 30 % ранее), а поддерживающее лече‑
ние назначалось 35 % пациентов в учреждениях 1-го 
уровня и 65 и 100 % пациентов – в ЛПУ 2-го и 3-го 
уровней. Законченные случаи лечения ВЗП зарегист‑
рированы у 60, 65 и 100 % пациентов, соответственно 
уровню ЛПУ (против 40, 45 и 67 % ранее).

Обсуждение полученных данных. Сравнительный 
анализ показал выраженное улучшение всех клини‑
ческих индексов у пациентов с ХГП в учреждениях, 
где были внедрены алгоритмы диагностики и лечения 
ВЗП. В ЛПУ 3-го уровня после курса лечения с при‑
менением алгоритмов удалось полностью устранить 
признаки воспаления в тканях пародонта, оцененные 
по папиллярно-маргинально-альвеолярному индексу 
и индексу кровоточивости, по сравнению с ЛПУ 1-го 
и 2-го уровней. Это можно объяснить тем, что в ус‑
ловиях высококвалифицированной помощи лечение 
пародонтологических больных включало более широ‑
кий спектр мероприятий, которые позволяли быстрее 
снять воспаление и добиться ремиссии заболевания. 
Кроме этого, данные ЛПУ достаточно хорошо осна‑
щены, на прием одного пациента в них выделяется 
больше времени, и они имеют в своем штате врача-
пародонтолога и хирурга, оперирующего на повреж‑
денном пародонте.

В учреждениях квалифицированной стоматологи‑
ческой помощи (1-й уровень) применение алгоритмов 
позволило улучшить результаты лечения ХГП, тогда 
как в ЛПУ специализированной стоматологической 
помощи введение алгоритмов позволило повысить 
клинические показатели лишь при ХГП средней и 
тяжелой степени. В ЛПУ высококвалифицированной 
помощи введение алгоритмов существенно сказалось 
на результатах лечения тяжелого пародонтита.

Внедрение алгоритмов в различных ЛПУ Удмурт‑
ской Республики также позволило значительно улуч‑
шить результаты лечения ХГП, оцениваемые по по‑
казателям КЖ. Наиболее выраженный прогресс КЖ 
регистрировался по шкалам OHIP-14-RU, отвечающим 
за физические и психологические составляющие. Ощу‑
тимый вклад в улучшение КЖ пациентов, проходив‑
ших лечение в учреждениях всех трех уровней, внесли 

составляющие шкалы «физический дискомфорт». Пос‑
кольку эта шкала оказалась наиболее чувствительной, 
мы применили ее для оценки динамики показателей 
КЖ после курса лечения ХГП в учреждениях разных 
уровней в зависимости от тяжести заболевания.

Обсуждая результаты данного исследования, мож‑
но сказать, что введение алгоритмов в стоматологи‑
ческих учреждениях позволило улучшить показатели 
КЖ по шкале «физический дискомфорт» при всех 
клинических формах ХГП, но наиболее выраженное 
улучшение выявлено у пациентов с ХГП средней сте‑
пени тяжести, и в меньшей степени – при тяжелом и 
легком пародонтите. Это можно объяснить тем, что у 
лиц, страдавших ХГП средней степени тяжести, сни‑
жение КЖ по показателям физического дискомфорта 
(боль и затруднения при приеме пищи) было выражено 
сильнее, чем при легком пародонтите. В результате 
того, что большинство признаков воспаления исчезло 
или уменьшилось, эти пациенты чаще фиксировали 
изменения в ощущении КЖ, чем пациенты с легкой 
степенью заболевания. Поскольку у пациентов с тя‑
желым ХГП нельзя ожидать быстрого и полного вос‑
становления всех тканей пародонта, то после лечения 
их ощущения в улучшении физических составляющих 
КЖ фиксировались в меньшей степени. В группе срав‑
нения тоже наблюдалось улучшение показателей КЖ 
по шкале «физический дискомфорт» при всех формах 
ХГП, но данные изменения были выделены гораздо в 
меньшей степени.

Следует отметить, что после курса лечения ХГП 
с применением алгоритмов в ЛПУ всех уровней по‑
казатель клинического эффекта соответствовал мак‑
симально выраженной величине эффекта по Сohen 
(≥0,8 балла), тогда как в группе сравнения в рамки 
выраженного клинического эффекта укладывались 
только показатели, полученные после лечения в ЛПУ 
3-го уровня.

Результаты исследования показали, что внедрение 
алгоритмов лечения ХГП в ЛПУ 1-го и 2-го уровней 
позволило добиться максимального клинического 
эффекта при легком течении заболевания, тогда как в 
ЛПУ 3-го уровня – при ХГП средней степени тяжести. 
В группе сравнения эффект от лечения всех форм ХГП 
был умеренным.

Анализируя результаты повторной экспертизы ка‑
чества лечения пародонтологических больных, следует 
заметить, что наибольшей эффективности по уровню 
качества лечения удалось достичь в ЛПУ 3-го уровня. 
Меньшая эффективность диагностических и лечебных 
мероприятий в учреждениях квалифицированной и 
специализированной помощи объясняется тем, что 
пародонтологическими больными в них занимаются 
стоматологи-терапевты в условиях общего приема, ког‑
да на одного пациента выделяется ограниченное время. 
А врачу необходимо также выполнять санацию по‑
лости рта с лечением кариеса зубов и его осложнений.

Таким образом, внедрение в муниципальные ле‑
чебно-профилактические учреждения Удмуртской 
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Республики алгоритмов диагностики и лечения, мето‑
дик и критериев оценки эффективности лечения у па‑
циентов с воспалительными заболеваниями пародонта 
позволило систематизировать объем диагностических 
и лечебных манипуляций, объективизировать показа‑
тели пародонтологической помощи, улучшить качество 
лечения хронического генерализованного пародонтита 
и повысить КЖ пациентов.
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Предлагаемая для обсуждения концепция совершенст
вования организации ортодонтической помощи насе‑
лению содержит предпосылки, приоритеты, принципы, 

цели, задачи и основные направления развития дан‑
ного вида помощи в условиях Дальневосточного фе‑
дерального округа.

Предпосылки совершенствования организации 
ортодонтической помощи населению в условиях 
ДВФО:

1. Высокий уровень распространенности зубоче‑
люстных аномалий и деформаций.

2. Недостаточная сеть и ресурсное обеспечение 
стоматологических медицинских организаций.

3. Слабое нормативное правовое обеспечение де‑
ятельности стоматологических медицинских органи‑
заций.

Основными приоритетами совершенствования 
организации ортодонтической помощи населению в 
условиях ДВФО являются:

1. Создание организационной структуры ортодон‑
тической помощи населению в соответствии с уровня‑
ми ее оказания (территориально-участковый комплекс 
первичной стоматологической помощи, территориаль‑
ная стоматологическая поликлиника, региональный 


