PAGE  
28

                                                                                                      На правах рукописи

                          ЧЕКУНКОВ Олег Владимирович

ТЕХНОЛОГИИ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

ДЕФЕКТОВ ЗУБОВ И ЗУБНЫХ РЯДОВ

И ИХ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ.

14.00.21- стоматология

Автореферат

диссертации на соискание ученой степени

кандидата медицинских наук

Москва - 2006

       Работа выполнена  на кафедре стоматологии ФУВ  Московского областного научно-исследовательского клинического института

имени М.Ф. Владимирского

НАУЧНЫЙ РУКОВОДИТЕЛЬ:                 доктор медицинских наук                                                                     

                                                                       Владимир Давыдович Вагнер

ОФИЦИАЛЬНЫЕ ОППОНЕНТЫ:            доктор медицинских наук, профессор 

                                                                       Марсель Закеевич Миргазизов

                                                                       доктор медицинских наук, профессор                                          

                                                                       Александр Юрьевич Малый

ВЕДУЩАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ:                   Федеральное государственное

                                                                       учреждение Центральный научно-                                                                                                   



                                исследовательский институт

                                                                       стоматологии

Защита диссертации состоится «____» ноября 2006 года в ______ часов на заседании Диссертационного Совета Д 208.120.01 при  ГОУ «Институт повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства»  по адресу: 123182 Москва, Волоколамское шоссе, дом 30.

С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке ГОУ «Институт повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства»  по адресу: 123182 Москва, Волоколамское шоссе, дом 30.

Автореферат разослан «____» ноября 2006 г.

Ученый секретарь Диссертационного Совета 


доктор медицинских наук, профессор



Е.С. Кипарисова 

Общая характеристика работы

Актуальность проблемы. 

          Ортопедическая стоматологическая помощь занимает важное место в структуре специализированной медицинской помощи населению. 


Несмотря на стремительное развитие научно-технического прогресса, появление современных технологий, к сожалению, уровень оказания ортопедической стоматологической помощи еще значительно отстает от современных возросших требований. Это обусловлено многими причинами, а именно – недостаточно высоким уровнем профессиональной подготовки врачей-стоматологов-ортопедов, низкой степенью оснащенности, а иногда несоответствием материальной и технической базы в стоматологических лечебно-профилактических учреждениях различной организационно-правовой основы и форм собственности оказываемым видам услуг и работ, отсутствием единых подходов к оснащению рабочего места специалиста стоматологического профиля, в т.ч. врача-ортопеда, несоблюдением лицензиатами лицензионных требований и условий.


Ортопедическая стоматология, равно как и другие стоматологические специальности, является достаточно техноемкой отраслью в здравоохранении. Отечественные и зарубежные производители постоянно предлагают новое оборудование, инструментарий, материалы и медикаменты для ортопеди -ческого лечения. Однако нормы их расхода утверждались последний раз в 1984 году (приказ МЗ СССР от 12.06.84г №670, приложение №1), а требования к оснащению ортопедических кабинетов не утверждались  30 лет.

          Несовершенство нормативно-правовой базы, отсутствие регламентирующих документов Министерства здравоохранения и Социального развития РФ, отсутствие аккредитации медицинских организаций сказывается на качестве стоматологической ортопедической помощи населению, поэтому это стало предметом нашего исследования.

Цель исследования.


Повышение эффективности оказания стоматологической помощи больным с дефектами зубов и зубных рядов на основе применения в клинической практике научно обоснованных технологий ортопедического лечения и использования современных материалов и конструкций.                                                                          

Задачи исследования:

1. Методом опроса изучить осведомленность врачей-стоматологов-ортопедов о существующих технологиях ортопедического лечения дефектов зубов и зубных рядов и частоту их использования.

2. Методом опроса изучить материально-техническую оснащенность медицинских организаций различной организационно-правовой основы и форм собственности, оказывающих стоматологическую ортопедическую помощь населению.

3. Разработать Классификатор услуг, работ и технологий для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности «стоматология ортопедическая».

4. Определить порядок ранжирования медицинских организаций в зависимости от объема оказываемых ими услуг по специальности «стоматология ортопедическая», проводимых работ и применяемых технологий.

5. Разработать Табель оснащения рабочего места врача-стоматолога при оказании амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности «стоматология ортопедическая», в зависимости от используемых технологий.

6. На основании проведенных исследований подготовить рекомендации по организации, лицензированию и аккредитации медицинских организаций при оказании ими стоматологической ортопедической помощи населению.

Научная новизна исследования.

Впервые на основании результатов опроса врачей-стоматологов-ортопедов представлены сведения их осведомленности о технологиях ортопедического лечения дефектов зубов и зубных рядов и применяемости этих технологий в медицинских организациях различной организационно-правовой основы и форм собственности. Впервые  изучены и представлены данные о материально-технической оснащенности медицинских организаций, оказывающих стоматологические услуги населению по ортопедическому лечению. Впервые разработан Классификатор услуг, работ и технологий для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности «стоматология ортопедическая». Впервые предложен порядок  ранжирования медицинских организаций и разработан Табель их оснащения, исходя из объема оказываемой стоматологической помощи. Впервые лицензирующим органам и территориальным стоматологическим ассоциациям представлены рекомендации по лицензированию и аккредитации медицинских организаций, оказывающих стоматологическую ортопедическую помощь населению.

Практическая значимость исследования.


Практическая значимость исследований состоит в повышении эффективности ортопедического лечения больных с дефектами зубов и зубных рядов за счет применения более современных технологий, повышения уровня профессиональной подготовки врачей-стоматологов-ортопедов в процессе непрерывного образования на циклах постдипломного обучения, а также в модернизации материальной и технической базы стоматологических медицинских организаций. Разработка Классификатора услуг, работ и технологий, Табеля оснащения рабочего места врача-стоматолога в зависимости от используемых технологий, а также ранжирование медицинских организаций позволит определить конкретный объем помощи, четкое соответствие оборудования, инструментов, материалов и медикаментов для оказания этой помощи и, соответственно, дать объективную оценку данному медицинскому учреждению. Это позволит лицензирующим органам и территориальным стоматологическим ассоциациям осуществлять контроль за соблюдением лицензиатами лицензионных требований и условий и исключить проникновение на рынок некачественных и опасных для здоровья населения стоматологических услуг.
Обсуждение результатов исследования.

      Результаты исследования представлены и обсуждены на научно-практической конференции «Стоматология сегодня» (г.Тобольск, 2003г.), II и III общероссийских конференциях «Лицензирование и аккредитация в стоматологии» (г.Кемерово, 2002г., г.С.-Петербург, 2003г.), IХ Международном симпозиуме-выставке «Новые материалы и оборудование, технологии их применения в стоматологической практике» (г.Омск,2003г.), научно-практической конференции «Новые технологии в стоматологии» (г.Псков, 2003г.), X Всероссийской научно-практической конференции «Актуальные проблемы стоматологии» (г.Москва, 2003г.), ХI Всероссийской научно-практической конференции «Стоматология ХХI века» (г.Москва, 2003г.), Межрегиональной научно-практической конференции «Приоритеты профилактики стоматологических заболеваний в условиях Сибири» (г.Тюмень, 2004г.). Апробация работы проведена на совместном совещании сотрудников кафедр стоматологии и ортопедической стоматологии факультета усовершенствования врачей Московского областного научно-исследовательского клинического института им. М.Ф.Владимирского. 

Внедрение результатов исследования.

Результаты настоящего исследования внедрены в практику работы  ЗАО «Профессорская стоматологическая клиника», ООО «Реутовская стоматологическая  поликлиника», ЗАО «Стоматологическая поликлиника №3» г.Тюмени, в учебные программы кафедры стоматологии ФУВ Московского областного научно-исследовательского клинического института им. М.Ф. Владимирского, ГОУ ДПО «Санкт-Петербургская медицинская академия постдипломного образования», ГОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  им. акад. И.П. Павлова», НОУ ДПО «Санкт-Петербургский Институт стоматологии», АНО «Институт реформ здравоохранения», НОУ «Учебно-консультационный стоматологический центр» и в деятельность Управления Росздравнадзора по Москве и Московской области.

Объем и структура диссертации.

Диссертация изложена на 187 страницах компьютерного текста, содержит введение, обзор литературы, главу материал и методы исследования, 4 главы собственных исследований, обсуждение результатов исследования, выводы, практические рекомендации, список литературы и приложение. Диссертация  иллюстрирована 21 рисунками и 55 таблицами. Список литературы включает 182 источника.

Положения выносимые на защиту:

1. Внедрение современных методов и технологий ортопедического лечения способствует улучшению качества стоматологической помощи населению.

2. Оснащение ортопедических отделений и кабинетов современным оборудованием, аппаратурой, материалами и инструментами способствует повышению производительности труда специалистов и безопасности стоматологической помощи для пациентов.

3. Лицензирование      и        аккредитация          лечебно-профилактических учреждений с учётом видов и объёмов работ и оснащенности ортопедических кабинетов исключает оказание некачественных стоматологических услуг населению.

Содержание работы

Материал и методы исследования.
Для реализации цели и решения поставленных задач использовалась разработанная нами комплексная программа, представленная на схеме 1, включающая социологический и статистический методы исследования.

                       1. Социологическое исследование

По специально разработанной нами анкете, приведенной в приложении, был проведен социологический опрос 436 врачей-стоматологов-ортопедов из 55 населенных пунктов, расположенных в 20 субъектах Российской Федерации,  работающих в различных лечебно-профилактических учреждениях: областных (ОСП) – 84, городских (ГСП) – 226, районных (РСП) – 48, ведомственных (ВСП) – 18 стоматологических поликлиниках, в стоматологических отделениях многопрофильных поликлиник (СОМП) – 9 и больниц (СОБ) – 4, в акционерных обществах (АО) – 33 и 14 занимающихся частным предпринимательством (ЧП) (рис.1).
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Рис. 1 Распределение респондентов по месту их работы

Схема 1. Программа исследования
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                                                                                       Таблица 1

Распределение респондентов по должностям и стажу

	№

п/п
	Должность
	Стаж работы(лет)
	Всего

	
	
	до 10
	11-20
	21-30
	свыше 30
	

	1
	Главный врач
	3
	4
	5
	6
	18

	2
	Зам.главного врача
	3
	3
	1
	0
	7

	3
	Заведующий отделением
	23
	12
	10
	4
	49

	4
	Врач-ортопед
	124
	135
	67
	33
	359

	5
	Врач-интерн
	3
	0
	0
	0
	3

	Всего
	156
	154
	83
	43
	436


В опросе приняли участие 49 заведующих отделением (11,2%), 18 главных врачей – 4,1%, наибольшее количество составляют врачи-ортопеды (82,3%). Из 436 опрошенных респондентов 156 (35,8%) имеют стаж работы до 10 лет, 154 респондента (35,3%) 11-20 лет, у 83 (19,0%) стаж работы 21-30 лет и 43 врача оказывают ортопедическую помощь более 30 лет (Табл. 1). 
2. Статистическое исследование

        Полученные материалы обрабатывались с применением современных методов математической статистики на ПЭВМ IBM PCAT. Рассчитывались относительные и средние величины, для оценки сопряжённости признаков использована информационная статистика 2J (minimum discrimination statistic) Кульбака. Анализ с применением статистики Кульбака называется информационным анализом и рассматривается как непараметрический дисперсионный анализ.   

Результаты исследования и их обсуждение

Внедрение новых технологий ортопедического лечения напрямую зависит от теоретической и практической подготовленности специалистов, их готовности применять современные материалы и методы устранения дефектов зубов и зубных рядов. Нами путем опроса установлено насколько стоматологи-ортопеды владеют знаниями и практическими навыками для совершенствования лечебно-диагностического процесса.  

При применении современных технологий ортопедического лечения требуется организация приема «в четыре руки». Этот метод работы чаще всего используется ЧП, врачами-стоматологами-ортопедами, работающими в ВСП и СОБ, что в процентном соотношении составляет 57,1%, 55,5% и 50,0% соответственно. В ГСП прием в «четыре руки» организован всего лишь в 8,8%, а в РСП он вообще отсутствует. 

Этап получения правильного и качественного оттиска в процессе зубного протезирования имеет немаловажное значение. Об эластических оттискных массах информированы все врачи - стоматологи, работающие в ОСП, РСП, ВСП, СОМП, более 90% специалистов АО, ГСП и ЧП, ортопеды СОБ указали на их  знание лишь в 75%, в тоже время их осведомленность о цинкоксидэвгенольных  оттискных массах составляет 100%. Менее других информированы об этой группе оттискных масс ЧП (71,4%), участвовавшие в опросе. О термопластических оттискных массах более других осведомлены врачи-стоматологи РСП (89,6%), СОМП (88,9%) и ОСП (84,5%), менее знакомы с ними врачи СОБ (75,0%).
Во всех лечебно-профилактических учреждениях чаще применяют двухслойные оттиски (94,7%). При этом стоматологи-ортопеды предпочитают использовать двухэтапную традиционную методику, например,  специалисты ВСП и СОВ применяют её в 100%, а специалисты ОСП и ГСП в 95,2% и 93,4% случаев соответственно. Двухэтапную изолирующую методику реже используют в ОСП и ВСП по (16,7%). Одноэтапная методика с применением техники шприца и одноэтапная методика одномоментного оттиска «Сэндвич» наиболее часто используется ЧП, что составляет 42,9% и 57,1% соответственно, а также стоматологами-ортопедами, работающими в АО (42,4% и 51,5%).

Для проведения ортопедического лечения, особенно при пародонтитах, врачу-стоматологу следует заполнять одонтопародонтограмму. Однако данные нашего опроса, свидетельствуют о том, что это проводится стоматологами-ортопедами только в 1/3 ОСП, ГСП, РСП и ВСП (34,5%, 33,2%, 33,3% и 33,3% соответственно), а в СОМП лишь в 11%. При этом нет достоверного различия в зависимости от стажа работы.

При изучении информированности стоматологов-ортопедов с различным стажем работы о видах  параллелометров нами установлено, что внутриротовой параллелометр знают несколько большее количество специалистов со стажем работы до 10 лет и 21-30 лет (59,6% и 53,0% соответственно), о параллелометре одношарнирном лучше других информированы также врачи этой же стажевой группы (63,5% и 55,2% соответственно). Информированность о параллелометре ПМ-1 составляет немногим более 50% у специалистов со стажем работы 11-20 лет, 21-30 лет и свыше 30 лет (52,6%, 50,6% и 53,5% соответственно), а о параллелометре с кронштейном под бормашину знают более всего врачи-стоматологи-ортопеды со стажем работы до 10 лет (48,7%) и менее знакомы врачи со стажем 21-30 лет (28,9%). При изучении частоты применения различных видов параллелометров нами выявлено, что 27,7% опрошенных респондентов применяют параллелометр ПМ-1, 25,7% параллелометр с кронштейном под бормашину и лишь 8,3% используют в своей практике внутриротовой параллелометр (рис. 2).

В ходе опроса установлено, что пользоваться артикулятором могут 92,9% специалистов в ОСП, 90,9% в АО, 88,9% в ВСП, 87,5% в РСП и 85,7% ЧП. Менее других подготовлены к использованию артикуляторов специалисты СОМП (66,7%). Среди врачей-стоматологов, имеющих различный стаж работы, несколько большее количество специалистов со стажем работы 11-20 лет (84,4%) имеют представление об использовании артикуляторов и менее всех умеют пользоваться ими стоматологи со стажем работы до 10 лет (76,3%).

     Результаты исследований об информированности о видах систем аттачменов в различных лечебно-профилактических учреждениях свидетельствуют о том, что более 50% стоматологов-ортопедов знакомы с МК-1 и «Bredent» (рис. 3). 


Рис.2 Информированность и частота применения параллелометров (%)
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Рис.3 Сведения об информированности стоматологов-ортопедов о видах систем аттачменов и частота их применения (%)

Врачи-стоматологи-ортопеды более информированы о кламерных системах фиксации съемных зубных протезов (ВСП, СОМП, СОБ по 100%, ОСП – 97,6%; при стаже работы 11-20 лет – 98,0%, свыше 30 лет – 93,0%) и о системах фиксации с помощью аттачменов (ВСП, СОБ, ЧП по 100%,  стажем работы 11-20 лет 92,9%, 21-30 лет – 91,6%). Телескопические системы незначительно, но уступают в известности первым двум системам, а менее знакомыми являются магнитные фиксаторы, что в среднем составляет 55,4% среди различных лечебно-профилактических учреждений и 46,5% среди специалистов с различным стажем работы.

          О системе «Artglass» больше знают в СОБ, ОСП и ВСП (75,0%, 66,7% и 61,1% соответственно), и только 50,0% ЧП знакомы с этой системой. О системе «Rocatec» более осведомлены в АО (45,4%), РСП (41,7%) и ОСП (38,1%), а в ВСП и СОБ наши респонденты об этой системе  не знают. Система «Targis-Vectris» больше известна в СОБ, РСП, ВСП и СОМП (75,0%, 68,7%, 66,7% и 66,7% соответственно), а знают эту систему меньше всех (28,6%) – ЧП. О системе «Sculpture Fiber Cor» больше знают в СОБ (50,0%), ВСП (38,9%) и АО (36,4%), менее знакома она специалистам ОСП (17,9%). Система «Solidex» наиболее известна в СОБ (25,0%), а в ВСП стоматологи-ортопеды о ней не информированы. Больше всего наши респонденты знают о системе «Cerec-1», и это специалисты ВСП (50,0%) и СОБ (50,0%), также стоматологи-ортопеды   ВСП осведомлены в 50,0% о системе «Cerec-2», а врачи-стоматологи-ортопеды из ОСП информированы о системах «Cerec-2» и «Cerec-3» только в 11,9% и 10,7% соответственно.

Если говорить об информированности стоматологов-ортопедов с различным стажем работы о видах конструкций для ортопедического лечения включенных дефектов зубных рядов, то наименьшую известность, по сравнению с другими видами конструкций, имеют вантовые конструкции протезов у врачей-стоматологов со стажем работы 11-20 лет – 39,0%, а специалисты со стажем работы до 10 лет этот вид конструкций знают больше – 48,1%. В то же время стоматологи-ортопеды со стажем работы 21-30 лет и свыше 30 лет только в 67,5% и 62,8% соответственно, осведомлены об ортопедических конструкциях с использованием имплантатов.

Одной из задач нашего исследования было изучение  распространенности технологий ортопедического лечения и применяемость их в лечебно-профилактических учреждениях различной организационно-правовой формы и формы собственности. 

В общей структуре лечебной работы врача-стоматолога-ортопеда бόльший удельный вес занимает устранение дефектов зубов и зубных рядов несъемными конструкциями. Результаты нашего опроса свидетельствуют о том, что вкладки больше применяют специалисты СОБ, ОСП и СОМП (100%, 94,0% и 88,9% соответственно), меньше ЧП (78,6%). Виниры используют в своей практике чаще врачи СОБ (50,0%), РСП (37,5%) и АО (36,4%), реже ЧП (14,3%). Полукоронки и экваторные коронки наибольшее практическое применение имеют у ЧП (57,1% и 42,9% соответственно). Исходя из полученных нами данных видно, что чаще применяется прямой метод изготовления вкладок (СОБ – 100%, а ОСП и РСП – по 83,3%). Среди непрямых методов, методу In Lay  наибольшее предпочтение отдают стоматологи-ортопеды СОМП (66,7%) и ЧП (57,1%), меньшее  - врачи ВСП (22,2%), а метод On Lay больше используют в СОБ и СОМП (50,0% и 44,4% соответственно.

Металл, по сравнению с другими материалами для изготовления вкладок, применяется чаще. Благородные металлы и  металлокерамику в 50,0% используют в СОБ, а в ВСП эти материалы не нашли практического применения, также металлокерамические вкладки не применяются ЧП. Фарфору отдают предпочтение в ВСП и СОМП (по33,3%), в СОБ этот материал не используется. В тоже время ортопеды СОБ чаще других специалистов используют в своей практике композит и керамер (по 50,0%), менее композит используется ЧП, а керамер врачами СОМП вообще не используется.

       Специалисты со стажем работы до 10 лет отдают предпочтение литым (92,9%), пластмассовым (92,3%), металлокомпозитным (91,0%) и металлокерамическим (90,4%) коронкам, и немногим менее 90,0% штампованным коронкам. Литые коронки, в этой стажеваой группе, чаще применяются их КХС (89,7%) и значительно реже из серебряно-палладиевого сплава (7,7%). Штампованные коронки больше используются из стали (88,5%), меньше из серебряно-палладиевого сплава (25,6%).
Консольные несъемные протезы чаще применяют в СОБ (100%), ОСП (89,3%) и ЧП (85,7%). Мостовидные несъемные протезы в 100% используют в ВСП, СОМП, СОБ и ЧП и более 93,0% в других ЛПУ. Адгезивным протезам отдают  предпочтение стоматологи-ортопеды СОБ (75,0%), более 55,0% врачей ВСП и ЧП. Вантовые конструкции протезов чаще используют ЧП и специалисты АО (14,3% и 12,1% соответственно), а ортопедические конструкции с использованием имплантатов больше применяют в АО (60,6%) и в СОБ (50,0%).

          Паяные мостовидные протезы чаще применяют в РСП (97,9%), ОСП (94,0%), ГСП (89,4%) и ЧП (85,7%). Паяные мостовидные протезы с облицовкой из пластмассы также наиболее предпочтительны специалистами РСП (97,9%), ГСП (87,2%), ОСП (86,9%) и ЧП (85,7%), и лишь каждый второй стоматолог-ортопед СОБ применяет этот вид мостовидных протезов.

Керамическую массу Ivoclar чаще применяют в ОСП (82,1%) и в ВСП (72,2%) и реже в АО (30,3%). В РСП отдают предпочтение керамической массе Shofu (29,2%), а в ВСП, СОМП, СОБ и АО эта масса вообще не находит практического применения. Керамическую массу Dentaurum,  как и массу Heraеus  используют очень низкий процент опрошенных нами респондентов, а многие лечебно-профилактические учреждения (ВСП, СОМП, СОБ, АО и ЧП) эти виды масс вообще не применяют. Керамическая масса Ducera наиболее предпочтительна в СОБ и СОМП (100% и 88,9%) и только в 5,5% - в ВСП. Чаще керамическую массу Vita используют в ОСП и ЧП (61,9% и 50,0% соответственно) и значительно реже в АО (6,1%). Керамическую массу Degussa больше применяют стоматологи-ортопеды СОМП (33,3%), а специалисты АО лишь в 3,0% случаев.

Технология напыления нитрид-титана, в основном, применяется в ВСП (94,4%), РСП (93,8%), ОСП (91,7%) и ГСП (85,4%). Более 85,0% опрошенных нами специалистов независимо от стажа их работы используют эту технологию, хотя Стоматологическая ассоциация России не рекомендует ее для применения в  практике. 

          Абсолютное большинство ортопедов при одонтопрепарировании формируют уступ. При этом под десной он формируется от 55,6% в СОМП до 100% ЧП, на уровне десны от  каждого  второго в РСП до 75%  в СОБ  и  над  десной  от 8,3%  в ОСП и РСП до 44,4% в СОМП.

 Изучение практического проведения ретракции десны выявило, что стоматологи-ортопеды различных стажевых групп чаще используют в своей практике ретракционную нить и значительно реже ретракционные кольца. Специалисты со стажем работы до 10 лет, более других врачей, отдают предпочтение ретракционной нити – после одонтопрепарирования до получения оттисков (62,2%), – до одонтопрепарирования (42,9%) и – во время препарирования (41,0%).

Очередной задачей нашего исследования было изучение применяемости технологий ортопедического лечения дефектов зубных рядов с использованием съемных конструкций зубных протезов. Результаты проведенного опроса  свидетельствуют о том, что в 90% и более, а в некоторых ЛПУ и в 100%, стоматологи-ортопеды отдают предпочтение частичным съемным пластиночным и бюгельным протезам. Седловидные протезы чаще применяются ЧП и специалистами СОБ (по 50,0%), и значительно реже врачами СОМП (11,1%). Среди стоматологов-ортопедов с различным стажем работы процент использования частичных съемных пластиночных и бюгельных протезов достаточно высок (от 91,7% до 99,3%). Седловидным протезам отдают предпочтение, по сравнению  с врачами других стажевых групп, специалисты со стажем работы 21-30 лет (50,6%).

Установлено, что непосредственное протезирование при частичной потере зубов чаще проводится в ОСП (90,5%), реже ЧП (78,6%), в СОМП (77,8%) и ГСП (77,4%) и только каждым четвертым врачом в СОБ. 

Простой бюгельный протез применяется чаще, чем другие виды протезов, а наиболее часто специалистами СОМП (100%), ОСП (98,8%) и ВСП (94,4%). Сложному бюгельному протезу отдают предпочтение ЧП (92,9%) и врачи ОСП (83,3%). Шинирующий  бюгельный протез больше применяют в СОБ (100%) и ЧП (92,9%).

         Проволочному одноплечему кламмеру наибольшее предпочтение отдают в СОМП и СОБ (по 100%) и более 90% в ОСП, ВСП, РСП и ГСП (96,4%, 94,4%, 91,7% и 90,3% соответственно). Проволочный двуплечий чаще применяют в СОБ (75,0%), в ВСП (72,2%) и ЧП (71,4%), реже в СОМП (33,3%). ЧП больше специалистов других ЛПУ используют проволочный петлевидный двуплечий кламмер (50,0%), а в СОБ этот вид кламмеров вообще не используют. Проволочному опорно-удерживающему кламмеру отдают предпочтение в ВСП и СОБ (по 50,0%), а врачи СОМП – только в 11,1%. Стоматологи-ортопеды СОБ и ЧП чаще специалистов других ЛПУ применяют в своей практике десневой кламмер (100% и 71,4% соответственно). Опорно-удерживающий литой кламмер больше используют в ВСП, ЧП (по 100%) и в ОСП (96,4%). Врачи РСП и ЧП отдают предпочтение, среди других ЛПУ, кламмеру Бонвиля (68,8% и 64,3% соответственно). Кламмеры Poyчa чаще применяются в ВСП (100%) и ОСП (82,1%), реже – в СОБ (25,0%). Более 71,0% специалистов различных ЛПУ используют в своей практике пять вариантов кламмеров фирмы «Nei», кроме стоматологов-ортопедов СОМП – 55,5%.

         Большинство стоматологов-ортопедов использует для  изготовления съемных зубных протезов гарнитуры с пластмассовыми зубами (РСП, ВСП, СОБ – по 100%, ГСП – 92,5%), а гарнитуры с фарфоровыми зубами чаще применяют в СОБ (50,0%) и СОМП (44,4%).  Независимо от стажа работы, отдается предпочтение гарнитурам пластмассовых зубов Эстедент (Украина) и Ivoclar (Германия) (стаж до 10 лет – по 70,5%, 11-20 лет – 79,9% соответственно, 21-30 лет – 77,1% и 66,3% соответственно, свыше 30 лет – 86,0% и 72,1% соответственно).

         Основное предпочтение среди самотвердеющих пластмасс для базиса съемного протеза, стоматологи-ортопеды различных ЛПУ отдают пластмассам Фторакс и Этакрил, причем, Фторакс чаще применяют в ОСП (84,5%) и более 72,0% специалистов других ЛПУ, кроме АО (54,5%), а Этакрил больше используют в СОМП, РСП и ОСП (77,8%, 72,9% и 71,4% соответственно). Самотвердеющей пластмассе Палапресс отдают предпочтение ЧП (21,4%), пластмассе Бакрил – стоматологи-ортопеды РСП (20,8%).

Для дополнительной фиксации полного съемного протеза десневые кламмеры  чаще применяются ЧП (42,9%), реже врачами СОМП (11,1%). Пелоты по Кемени больше применяют в АО и ГСП (48,5% и 46,5% соответственно) и меньше в ОСП (19,0%). Поднадкостничные имплантаты в 50,0% использует каждый второй стоматолог-ортопед в СОБ, а ЧП и специалисты СОМП этот вид дополнительной фиксации не практикуют. Подслизистые имплантаты и магниты применяются очень редко, кроме СОБ (25,0%) и СОМП (22,2%), а в некоторых ЛПУ вообще не используются. Методике утяжеления базиса протеза отдают предпочтение ЧП (57,1%), в СОБ (50,0%) и ГСП (49,5%) и незначительно меньше в АО и РСП (48,5 и 45,6% соответственно).

Нами изучено оснащение рабочих мест врачей-стоматологов, занятых на ортопедическом приеме в лечебных учреждениях различной организационно-правовой  формы и формы собственности. Современная стоматологическая установка, в состав которой входят шланги для турбинного наконечника и микромотора, имеется в 59,4% учреждений, при этом в 19,7% она оснащена фиброоптикой. Однако 71,4% стоматологов-ортопедов работают на бормашинах, в т.ч. с жесткими рукавами – 27,8%, с гибкими – 43,6%. На наличие стула для ассистента указали лишь 72,0% респондентов. В 85,1% учреждении установлен шкаф для медикаментов, в 71,3% сухожаровый стерилизатор, а в 66,1% стол гипсовочный. Дентальным настенным рентгеноаппаратом оснащены в 100% СОБ, в 44,4% - СОМП и в 21,4% ЧП, а в ОСП и ВСП – только в 5,9% и 5,5% соответственно. Рентгеноаппарат дентальный мобильный имеется в 8,3% ОСП, в ГСП и РСП он используется значительно меньше, а в остальных вообще отсутствует. Радиовизиографом оборудованы все СОБ, в 30,3%  – АО и в 22,2% – СОМП, но его нет ни в одной ВСП. Радиовизиографу с камерой стоматовидения отдают предпочтение в СОБ, СОМП и ЧП (50,0%, 33,3% и 14,3% соответственно), а в кабинетах ВСП он также отсутствует.

Опрос на наличие дезинфекционного и стерилизованного оборудования в ортопедических кабинетах показал, что терминатор на стоматологической установке имеется в 17,9% ОСП, в 11,1% СОМП, в других ЛПУ, примерно в 2 раза реже, а в СОБ и у ЧП он вообще отсутствует. Глассперленовым стерилизатором лучше оснащены АО и ЧП (57,6 и 50,0% соответственно). Ультразвуковой ванночке отдают предпочтение специалисты СОМП (77,8%), а в ВСП ее совсем не применяют. Ортопедические кабинеты СОБ, больше других ЛПУ, оборудованы настольным автоклавом (50,0%) и мы видим его отсутствие в ВСП. Однако в ВСП, в отличие от других ЛПУ, чаще используется горячевоздушный настольный стерилизатор (66,7%). Низкотемпературный стерилизатор – аэратор имеется в 15,5% ОСП и в 11,1% СОМП, а в ВСП, СОБ и у ЧП он не находит практического применения.

Во всех учреждениях отдается предпочтение металлическим оттискным ложкам с перфорациями или без них, а на втором месте – одноразовые пластмассовые оттискные ложки с перфорациями. Частичные оттискные ложки для получения оттисков в прикусе чаще используются в ОСП (35,7%), ЧП (28,6%) и ГСП (27,0%), в СОБ ими вообще не пользуются. 

В результате проведенного опроса установлено, что гипс в качестве оттискного материала чаще до сих пор применяют стоматологи-ортопеды ГСП (61,1%) и РСП (58,3%), реже – в СОБ (50,0%) и ВСП (44,4%) и значительно реже  ЧП (14,3%).

Среди материалов для регистрации окклюзии в ортопедических кабинетах ОСП, ГСП, РСП и ВСП отдают предпочтение копировальной бумаге полиграфической (80,9%, 72,1%, 77,1% и 61,1% соответственно), а в СОМП, СОБ, АО и ЧП – артикуляционной бумаге (77,8%, 75,0%, 91,0% и 100% соответственно). Артикуляционный спрей используется во всех ЛПУ значительно реже, чем другие материалы, а в ВСП, СОМП и СОБ он вообще не применяется.

Опрос на наличие медикаментов в ортопедических кабинетах различных ЛПУ  показал, что лекарственными препаратами для промедикации и анестезии в 100% оснащены СОБ и ЧП, а врачи-ортопеды РСП – в 64,6%. Медикаменты для гемостаза имеются в СОБ, у ЧП и в АО (100%, 85,7% и 84,8% соответственно). Средства для подготовки культи зуба перед фиксацией протезов и конструкций  используют все специалисты в СОМП и СОБ (по 100%) и реже  – в РСП (60,4%). Аптечка «Антиспид» имеется в 100% – в СОБ и в 64,3% – в кабинетах ЧП. На наличие аптечки для оказания неотложной помощи в 100% указали специалисты СОМП и СОБ и только 81,8% – врачи АО.

         Установлено, что перчатки резиновые, как средство индивидуальной защиты, чаще применяют стоматологи-ортопеды РСП (87,5%) и ОСП (83,3%), реже  – специалисты СОБ (25,0%). Текстурированным латексным перчаткам отдают предпочтение в СОБ (100%) и более 70% врачей СОМП и ЧП (77,8% и 71,4% соответственно). Стоматологи-ортопеды СОБ, СОМП и ЧП чаще специалистов других учреждений используют жидкие антисептические перчатки (25,0%, 22,2% и 21,4% соответственно), а в АО их применяет только 3,0% специалистов. В масках работает более 96,0% врачей, причем все стоматологи  ВСП, СОМП, СОБ, АО и ЧП. Шлемы больше используют в СОБ (75,0%), а шапочки медицинские – в РСП (62,5%), ВСП (61,1%) и ГСП (60,2%). Очки, как средство индивидуальной защиты применяют более 83,0% специалистов, кроме ВСП  – 77,8%. Одноразовым фартукам отдают предпочтение стоматологи-ортопеды АО (42,4%), одноразовым халатам ЧП (14,3%), а специалисты ВСП и СОБ одноразовые халаты вообще не используют.

        На основе данных настоящего исследования, а также сведений, полученных при изучении Федеральной законодательной и нормативно-правовой базы и специальной литературы, нами разработан «Классификатор услуг, работ и технологий для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности «стоматология ортопедическая» «КУРТ-2003», который утвержден Советом Стоматологической ассоциации России 22 апреля 2003 года. Указанный Классификатор может использоваться страховыми компаниями при заключении с гражданами и медицинскими организациями договоров на оказание медицинской помощи.

Мы предлагаем при экспертной оценке стоматологических учреждений исходить из объема оказываемой ортопедической помощи и присваивать им соответствующий разряд. Основываясь на этом принципе, нами разработан порядок ранжирования медицинских организаций при виде деятельности по специальности «стоматология ортопедическая». Предлагаемый порядок ранжирования по разрядам, от первого (самого низкого) до пятого (максимального), позволяет пациентам и страховым компаниям объективно оценить возможности каждой конкретной медицинской организации, оказывающей стоматологическую помощь населению.

В соответствии с законодательными актами, медицинская деятельность в Российской Федерации может осуществляться только при наличии лицензии. К лицензионным требованиям и условиям относится наличие соответствующих организационно-технических условий и материально-технического оснащения, включая оборудование, инструменты, транспорт и документацию, обеспечивающих использование медицинских технологий, разрешенных к применению Министерством здравоохранения Российской Федерации (постановление Правительства РФ «О лицензировании медицинской деятельности» от 04.07.2002 г. № 499). С учётом мнения опрошенных специалистов и изучения укомплектованности рабочих мест, нами был предложен, а в 2002 г. утверждён Советом СтАР  Табель оснащения рабочего места врача-стоматолога при оказании медицинской помощи по виду деятельности «стоматология ортопедическая».
Таким образом, нами подготовлена и утверждена Стоматологической ассоциацией России основная нормативная база, а также разработаны Методические рекомендации по организации, лицензированию и аккредитации медицинских организаций, оказывающих стоматологическую ортопедическую помощь населению.

Выводы

1. В медицинских организациях различной организационно-правовой основы и форм собственности сложилась высокая степень разнообразия услуг, выполняемых работ, применения методов обследования, технологий лечения, использования конструкций при оказании ортопедической помощи. Результаты опроса 436 специалистов показали зависимость уровня ортопедической помощи от:

·  организационно-правовой формы и формы собственности медицинских организаций;

·  квалификации и стажа работы специалистов;

·  материально-технического обеспечения лечебного процесса.

2. В целом врачи-стоматологи-ортопеды достаточно хорошо информированы о существующих методах и технологиях ортопедического лечения дефектов зубов и зубных рядов. В то же время только у 31,9% респондентов прием организован в «четыре руки», врачи недостаточно осведомлены о двухэтапной  «изолирующей» (44,6%) и одноэтапной методике одномоментного оттиска (63,4%), только каждый четвертый может заполнить одонтопародонтограмму, а лишь каждый второй знаком с применением различных видов параллелометров, а каждый третий не умеет пользоваться артикулятором.

3. При ортопедическом лечении несъемными конструкциями более современные технологии применяются в ГСП, АО и ЧП и частота их применения выше у специалистов со стажем работы 11-20 и 21-30 лет. Реже изготавливаются вкладки непрямыми методами (In lay, On lay), литые коронки из благородных металлов, адгезивные мостовидные протезы (24,5%), вантовые конструкции протезов (7,2%), безметалловые конструкции (от 33,7% Artglass до 4,6% Cerec 1 и 2,3% Cerec 3).

4. При ортопедическом лечении включенных и концевых дефектов зубных рядов съемными конструкциями стоматологи-ортопеды независимо от их места работы и стажа профессиональной деятельности отдают предпочтение частичным съемным (96,7%) и бюгельным (96,6%) протезам. Технологию непосредственного протезирования применяют только 67,5% специалистов, а для улучшения фиксации полных съемных протезов методика утяжеления базиса (45,8%) и магнитов (6,3%).

5. На качественные параметры работы врачей-стоматологов оказывают влияние условия их труда. Врачи не всегда проводят лечение по известным им технологиям из-за недостаточного оснащения их рабочего места и лечебного процесса оборудованием, материалами и инструментарием.  Опрос показал, что непосредственно рабочие места врачей довольно часто укомплектованы недостаточно: 2/3 специалистов до сих пор работают на «рукавных» бормашинах, турбинные наконечники имеются только у 88,0% врачей-ортопедов и в основном без фиброоптики, каждый десятый не имеет прямого наконечника. Для применения  современных    технологий    ортопедического   лечения  в оснащении кабинетов должны быть артикуляторы и параллелометры.

6. Уровень медицинской организации определяется не столько количеством рабочих мест и работающих в ней врачей, а в первую очередь, объемом оказываемых услуг, видами выполняемых работ и разнообразием применяемых технологий.

7. Для совершенствования организации и улучшения качества ортопедической  помощи   населению  необходимо  безусловное выполнение лицензионных требований и условий, а именно:

·  организационно-техническое обеспечение и материально-техническое оснащение ортопедических кабинетов;

·  высокая профессиональная подготовка специалистов к применению современных технологий ортопедического лечения;

·  оказание ортопедической помощи в соответствии с утвержденными протоколами ведения больных, обеспечивающими качественное и безопасное для пациентов лечение.

Практические рекомендации

1. При организации и оборудовании стоматологического ортопедического кабинета следует руководствоваться Табелем оснащения рабочего места врача-стоматолога для оказания амбулаторно-поликлинической помощи по специальности стоматология ортопедическая. Это обеспечит качественную и безопасную для пациента стоматологическую помощь, будет способствовать высокой производительности труда врача.

2. В процессе предлицензионной экспертизы медицинских организаций, оказывающих ортопедическую помощь населению, следует проводить их ранжирование с присвоением разрядов, для этой цели лучше пользоваться разработанным нами порядком оценки стоматологических учреждений в зависимости от объема услуг, работ и технологий для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности стоматология ортопедическая.

3. Руководителям медицинских организаций при составлении прейскуранта на оказание стоматологических услуг населению целесообразно взять за основу Классификатор услуг, работ и технологий для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности стоматология ортопедическая. Страховым компаниям при заключении договоров с медицинскими организациями и оплате услуг следует ориентироваться на этот Классификатор.

4. В системе постдипломного обучения при  повышении квалификации врачей-стоматологов-ортопедов необходимо больше внимания уделять изучению современных методов диагностики, научно-обоснованных технологий лечения и ортопедической реабилитации стоматологических больных.
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Повышение эффективности оказания стоматологической помощи больным с дефектами зубов и зубных рядов на основе применения в клинической практике научно-обоснованных технологий ортопедического лечения и использования современных материалов и конструкций





Определить порядок ранжирования медицинских организаций в зависимости от объема оказываемых ими услуг по специальности «стоматология ортопедическая», проводимых работ и применяемых технологий





Методом опроса изучить осведомленность врачей-стоматологов-ортопедов о существующих технологиях ортопедического лечения дефектов зубов и зубных рядов и частоту их использования





Разработать Классификатор услуг, работ и технологий для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности «стоматология ортопедическая»





Методом опроса изучить материально-техническую оснащенность медицинских организаций различной правовой основы и  форм  собственности, оказыва-ющих стоматологическую ортопедическую помощь населению





Разработать Табель оснащения рабочего места врача-стоматолога для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности «стоматология ортопедическая», в зависимости от используемых технологий











На основании проведенных исследований разработать Методические рекомендации по организации, лицензированию и аккредитации медицинских организаций при оказании ими стоматологической ортопедической помощи населению





                            Врачи стоматологи-ортопеды. Медицинские организации
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