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Социальной тенденцией развития отрасли стоматологических услуг 
является сокращение государственного сектора стоматологии и по-
ступательное развитие частного сектора. В крупных городах (Москва, 

Санкт-Петербург, Ростов-на-Дону, Самара, Казань) доля частного сектора стоматологии со-
ставляет более 80 %. Снижение количества государственных стоматологических учреждений 
происходит на фоне высокого уровня стоматологической заболеваемости в Республике Татар-
стан. Социальные результаты, полученные в рамках проведенного исследования, отражают от-
каз населения от бесплатных стоматологических услуг, который объясняется в первую очередь 
их слабым финансированием и низким уровнем развития материально-технической базы. 
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По данным эпидемиологического обследования 
населения, проведенного стоматологической служ-
бой Республики Татарстан в 2007 г., практически все 
взрослое и 75-90 % детского населения подвержены 
стоматологическим заболеваниям и вынуждены об-
ращаться в лечебные учреждения. На одного ребенка 
12-летнего возраста приходится в сред-
нем 3,5 кариозных зуба, что, по клас-
сификации Всемирной организации 
здравоохранения, составляет высокую 
степень интенсивности этого заболева-
ния [1, c. 4].

Одной из причин высокой стомато-
логической заболеваемости в Респу-
блике Татарстан у взрослого и детско-
го населения является недостаточное 
поступление фтора с питьевой водой 
[2, c. 10]. Также высокой уровень забо-
леваемости поддерживается недоста-
точной гигиенической грамотностью и 
отсутствием навыков личной гигиены 
у населения. 

Проблема стоматологической за-
болеваемости актуальна и является, в 
первую очередь, социальной. Для ее 
успешного решения и предупреждения 

необходимы совместные усилия государства и ме-
дицинского сообщества. 

По последним данным Министерства здравоохране-
ния РТ, начиная с 2004 по 2010 гг., существенно сокра-
тилось количество государственных поликлиник, отде-
лений и кабинетов в Республике Татарстан (табл. 1).

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Число самостоятель-
ных стоматологических 
поликлиник (бюджет-
ных и хозрасчетных)

29 30 30 26 26 22 21

из них детские по-
ликлиники 7 7 7 7 7 6 6

Число лечебно-профи-
лактических учрежде-
ний, имеющих стомато-
логические отделения 
(кабинеты)

203 175 156 85 36 77 50

Число зубопротезных 
отделений (кабинетов) 
самостоятельных и 
входящих в состав 
лечебно-профилакти-
ческих учреждений

79 78 74 64 67 58 56

Таблица 1
Количество государственных стоматологических 

поликлиник (отделения, кабинеты) в РТ
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За аналогичный период произошло сокращение 
осмотренных граждан в порядке профилактических 
осмотров, фактически на 45 %. Вдвое уменьшилось 
численность лиц, получивших зубные протезы: на 
2010 г. их количество составляло 45450 чел., по 
сравнению с данными 2004 г. и 86000 человек, по-
лучивших стоматологическую помощь (таб. 2). 

Как показывает ряд социологических иссле-
дований, Республика Татарстан характеризуется 
уменьшением числа посещений государственных 
стоматологических учреждений. В исследова-
нии Н.И. Шаймиевой приводятся данные за 2003-
2005 гг., с уменьшением числа посещений (на 
13 %) и объемов лечебно-хирургической работы в 
государственных стоматологических учреждениях 
Татарстана во всех возрастных группах [2, c. 21]. 
Одновременно объем средств от предприниматель-
ской деятельности государственных учреждений 
здравоохранения превысил 50 % от общего объема 
бюджетного финансирования. Общий объем услуг 
стоматологического профиля в Республике Татар-
стан за 2010 г. составил около 1,1 млрд. руб. 

Точное количество частных стоматологических 
клиник в РТ определить невозможно. Ежегодно 
с рынка уходят 2-3 % частных стоматологических 
клиник, взамен открываются новые, а некоторые 
стоматологические клиники расширяются или от-
крываются филиалы. 

По оценке министра здравоохранения Респу-
блики Татарстан А. Фаррахова, рынок частной ме-
дицины в Татарстане – относительно молодой и 
динамично развивающийся. Ежегодно количество 
клиник и медицинских кабинетов увеличивается в 
среднем на 10 %. Общими социальными тенденция-
ми рынка частной медицины в борьбе за свою нишу 
в рыночном секторе являются укрупнение формата 
и расширение профиля частных клиник, а также 
формирование сетей медицинских учреждений. 

В РТ динамично развивается частный сектор сто-
матологии. Автором проведено социологическое ис-
следование положения частных стоматологических 
клиник. Целью социологического исследования яв-
ляется социальный анализ положения частных сто-
матологических клиник города Казани. Объектом 
исследования выступает стоматологическая отрасль 

России и Республи-
ки Татарстан. Метод 
социологического 
исследования: анке-
тирование практи-
кующих врачей-сто-
матологов в частных 
стоматологических 
учреждениях. Каче-
ственный состав ре-
спондентов состоял 
из врачей-стоматоло-
гов, главных медсе-
стер, главных врачей 
частных стоматоло-
гических клиник.

В городских го-
сударственных сто-
м а т о л о г и ч е с к и х 

учреждениях обычно представлены все виды стома-
тологической помощи. Однако, частные стоматоло-
гические клиники могут предоставлять только не-
сколько стоматологических услуг. Ранговая оценка 
полученных данных показала, что первое место по 
частоте предложения населению специализирован-
ной стоматологической помощи занимают услуги 
по терапевтической и ортопедической стоматологии 
(табл. 3).

Таблица 3
Предоставление видов стоматологической 

помощи в частных стоматологических 
учреждениях

Виды оказываемой стоматоло-
гической помощи в ЧСУ

Кол-во клиник, в 
которых оказывается 

данная услуга, %
Терапевтическая стоматология 100
Хирургическая стоматология 83
Ортопедическая стоматология 100
Ортодонтическая стоматология 58
Детская стоматология 1
Имплантология 33
Парадонтология 33

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Численность лиц, 
осмотренных в порядке 
профилактических 
осмотров, человек

759908 668230 618041 575781 573679 544207 524244

В процентах от числен-
ности населения – всего 20,2 17,7 16,4 15,3 15,2 14,4 13,8

В том числе: 
дети 0-14 лет 51,2 48,9 48,7 45,4 45,0 43,2 42,0
Подростки и взрослые 13,9 11,8 10,5 9,9 9,9 9,2 8,7

Из числа осмотренных 
нуждались в санации, %:

дети 0-14 лет 
49,4 48,8 47,5 49,4 45,0 45,0 45,6

Подростки и взрослые 57,7 58,8 57,4 57,1 55,2 53,7 55,0
Численность лиц, 
получивших зубные 
протезы, человек

86007 71247 65100 60477 58879 45911 45457

Таблица 2
Стоматологическая помощь населению

Все опрошенные стоматологические клиники 
оказывают услуги по терапевтической (100 %) и ор-
топедической (100 %) стоматологии.

Частные стоматологические клиники в России 
предлагают чаще всего 2-4 вида стоматологиче-
ских услуг, редко предлагая 5-6 или только один 
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вид стоматологической помощи. Наиболее часто 
это терапия+ортодонтия, реже терапия+детство или 
терапия+пародонтология.

Следует отметить, что в небольших клиниках, 
предлагающих один-два вида стоматологической 
помощи, очень редко предусматривается детская 
стоматология и вообще не предлагаются услуги хи-
рургической стоматологии.

Такая социальная модель оказания стоматологи-
ческой помощи пациентам принята в большинстве 
зарубежных стран [3, с. 6]. Один специалист выпол-
няет весь необходимый объем работ, направляя к уз-
ким специалистам лишь в сложных случаях.

Данные опроса выделяют расширение сферы сто-
матологических услуг, оказываемых частными стома-
тологическими клиниками. Постепенно развивается 
направление детской стоматологии (1 %). О развитии 
детской стоматологии свидетельствуют данные мно-
гих авторов. В. Павлов сообщает об увеличении коли-
чества частных клиник, в которых оказывают услуги 
по детской стоматологии [4, с. 13]. Н.И. Вишнякова и 
В. Павлова показали возможности участия коммер-
ческих организаций в профилактике стоматологиче-
ских заболеваний у детей Санкт-Петербурга [4, с. 10; 
5, с. 319]. Л.П. Кисельникова приводит данные об 
успешной реализации благотворительной школьной 
стоматологической программы: стоматологические 
кабинеты в школе в первой половине дня оказывают 
бесплатные услуги детям (профилактика и лечение 
кариеса), во второй половине – работают как частные 
клиники [6, с. 27]. По мнению А.Я. Долгоаршинных, 
развитие социальных программ по бесплатному ле-
чению детей привлекает новых клиентов, давая зна-
чительную коммерческую выгоду: после внедрения 
данного принципа работы прибыль клиники увели-
чилась на 50 % [7, с. 64]. 

По количеству работающих врачей-стоматологов 
в частных стоматологических клиниках можно соста-
вить распределение врачей-стоматологов по специ-
ализации в процентном выражении. Для сравнения, 
количество врачей в Казани отражает суммарный 
процент распределения всех врачей-стоматологов в 
среднем по России: терапевтическая стоматология – 
42,1 %, ортопедическая стоматология – 17,2 %, хи-
рургическая стоматология – 10 % (табл. 4) [8]. 

Согласно социологическому исследованию, боль-
шинство врачей (54 %) работают по специальности 
терапевтическая стоматология, на втором месте вра-
чи, получившее образование по ортопедической сто-
матологии, третье место (11,7 % от общего числа)
занимают врачи, занятые в ортодонтической стомато-
логии. По данным государственного статистического 
управления РФ, стоматологи составляют 69,8 % (от 
всего общего количества), зубные врачи – 30,2 %. 
Почти все зубные врачи заняты в терапевтической 
стоматологии, так как современные нормативы за-
прещают им занимать должности врачей-стоматоло-

гов хирургов и ортопедов. Таким образом, к основ-
ным специальностям стоматологического профиля 
следует отнести общую стоматологию, терапевти-
ческую, ортопедическую, хирургическую и детскую 
стоматологию. Ортодонтия и челюстно-лицевая хи-
рургия имеют наименьшее представительство.

Изучение рынка стоматологических услуг по-
казало, что после открытия большого количества 
частных стоматологических кабинетов предложе-
ние стало превышать спрос. Трудоустройство вра-
чей-стоматологов по направлению терапевтической 
стоматологии становится сложной задачей для мо-
лодых специалистов. Неизменным только остается 
спрос на детских стоматологов, как в государствен-
ной, так и в частной клиниках [3, с. 14]. 

В частности, в Республике Татарстан наблюда-
ется социально неблагоприятная ситуация с обеспе-
ченностью врачами службы детской стоматологии, 
а именно снижение количества кадров: почти на 7 % 
– стоматологов и на 17 % – ортодонтов, что можно 
рассматривать как одну из социальных причин про-
блемной социальной ситуации с показателями здо-
ровья у детей республики [2, с. 15]. 

Хотя многие врачи-стоматологи трудятся в част-
ных стоматологических клиниках по совместитель-
ству (нередко одновременно в нескольких фир-
мах), часто меняя места работы, статистический 
учет по этому направлению не ведется. По данным 
В.В. Сурковой (2006), по совместительству в него-
сударственных стоматологических клиниках тру-
дится 50 % врачей-стоматологов [9]. 

Большинство частных стоматологических кли-
ник, как правило, обладают 2-мя стоматологиче-
скими креслами (33 %). Полученные нами данные 
согласуются с результатами исследований других 
авторов, показавших, что почти 60 % частных сто-
матологических клиник – это небольшие одиночные 
кабинеты на 2-3 рабочих места (табл. 5) [9].

Таблица 4
Распределение врачей-стоматологов по 

специальностям

Специализация 

Распределение врачей, в 
Казани

Кол-во 
врачей

Кол-во 
врачей, %

Терапевтическая 
стоматология 55 54

Ортопедическая 
стоматология 22 21

Ортодонтическая 
стоматология 12 11,6

Хирургическая 
стоматология 10 9,7

Пародонтология 3 2,9
Детская стоматология 1 0,8
Всего: 103 врача 100
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Качество стоматологической помощи зависит и 
от наличия среднего медицинского персонала. Изу-
чение данных стоматологического исследования по-
казало, что в 1990 г. в частных стоматологических 
клиниках появились ассистенты врача (специально 
подготовленные медицинские сестры или врачи-
стоматологи-интерны). В настоящее время количе-
ство ассистентов врача – 0,7 в среднем на одну кли-
нику [3, с. 18]. 

35 % всех опрошенных стоматологических кли-
ник работают с ассистентом. Качество стоматологи-
ческой помощи повышается, когда врачу помогает 
ассистент и применяется метод «в 4 руки» (табл. 6). 
Однако, специальность «ассистент стоматолога» не 
является официально зарегистрированной, подго-
товка таких специалистов ведется только методом 
обучения на курсах или в частных стоматологиче-
ских клиниках [3, с. 18]. Таким образом, выражен 
дефицит ассистентов врачей в частных стоматоло-
гических учреждениях. 

Метод работы «в 4 руки» в государственных сто-
матологических учреждениях практически не при-
меняется.

42 % всех опрошенных стоматологических 
клиник относятся к категории «комфорт» или биз-
нес-класса. Однако по России к наиболее распро-
страненным классом стоматологической клиники 
относятся «стандарт» или стоматологическая кли-
ника эконом-класса. К категории элит или стома-
тологической клинике класса «люкс» (VIP-класс) 
относятся 33 % всех опрошенных частных стомато-
логических клиник (табл. 7). Помимо стоматологи-
ческих услуг, в клиниках такого уровня оказывают 
услуги немедицинского характера, чаще всего, это 
услуги солярия и косметологии. К этому же классу 
относятся медицинские центры с целым спектром 
оказания медицинских услуг.

Более 90 % всех опрошенных стоматологиче-
ских клиник класса элит или класса «люкс», а также 
уровня комфорт, проводят PR кампании (табл. 8). 
Чаще всего проводят акции и специальные пред-
ложения на предоставление определенных стомато-
логических услуг: лечение зубов, протезирование, 
имплантации. Информация об акциях размещается 
на сайтах стоматологических клиник, на рекламных 
щитах, в журналах и справочных службах. 

Наиболее распространенный вид рекламы стома-
тологических клиник эконом-класса – проведение 
промоакций, раздача листовок, размещение объяв-
лений в ближайших подъездах к стоматологической 
клинике. Применение такого вида PR инструмента 
объясняется бюджетностью, а также направлен-
ностью стоматологических кабинетов преимуще-
ственно на жителей окрестных домов и улиц («по-
шаговая доступность»).

Почти все опрошенные нами стоматологи, не-
зависимо от уровня клиник, убеждены, что рекла-
му их медицинскому учреждению создает, прежде 
всего, репутация среди пациентов. Согласно полу-

Таблица 8
Использование PR и маркетинговых 

мероприятий

PR и маркетинговые 
мероприятия

Количество стоматоло-
гических клиник, %

Размещение рекламного 
модуля, статьи в журналах 13

Проведение специальных 
акций на снижение видов услуг 13

Проведение промоакций, 
раздача листовок, 
размещение информации в 
подъезде

13

Размещение объявлений 
в ближайших подъездах к 
стоматологической клинике

13

Размещение информации 
в справочных службах: 09, 
желтые страницы

13

Размещение информации 
на официальном сайте 
стоматологической клиники 

35

Всего опрошено: 100

Таблица 6
Обеспеченность частных стоматоло-

гических учреждений ассистентами врача

Работают с ассистентом 35%
Не работают с ассистентом 65%

Таблица 7
Уровень стоматологической клиники

Уровень частных 
стоматологических клиник

Количество стоматоло-
гических клиник, %

Стандарт или стоматоло-
гическая клиника эконом-класс 25

Комфорт, или стоматоло-
гическая клиника бизнес-
класса

42

Элит, или стоматологическая 
клиника класса «люкс» (VIP – 
класс)

33

Таблица 5
Количество кресел в частных 
стоматологических клиниках

Количество кресел Распределение кресел в 
ЧСУ, % (Казань)

1 кресло 8
2 кресла 33
3 кресла 16
4 кресла 25
6 кресел 9
8 кресел 9
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ченным данным, при выборе частной клиники чаще 
всего потребители учитывают советы друзей и зна-
комых (45-50 %).

Основные факторы, влияющие на выбор учреж-
дения здравоохранения:

1 место – качество лечения;
2 место – квалификация врачей;
3 место – отношение медицинских работников к 

пациентам;
4 место – удаленность больницы от дома;
5 место – цена врачебной практики.
Социологическое исследование показывает, что 

такой показатель, как качество оказываемых услуг, 
становится одним из важнейших факторов, опреде-
ляющих успешную деятельность любой стоматоло-
гической клиники. В настоящее время во всем мире 
заметно ужесточились требования, предъявляемые 
потребителем к качеству предоставляемых ему ус-
луг. Особенность стоматологической услуги заклю-
чается в том, что оценить её результат можно только 
через несколько лет. 

По мнению специалистов, до сих пор не выра-
ботаны единые критерии оценки качества стомато-
логической помощи. Е.С. Бердышева считает, что 
невещественный характер стоматологических услуг 
мешает пациенту оценить качество работы врача до 
и после их получения. Значительную роль в оцен-
ке играют сервис, комфортность обслуживания, 
уровень болезненности лечения, представления об 
уровне профессионализма врача, длительность пе-
риода времени до момента проявления новых сим-
птомов вылеченного заболевания [10, с. 12]. 

Оказание стоматологических услуг связано с до-
верительной природой медицинских услуг, когда 
врач сам назначает лечение, а пациент не способен 
самостоятельно назначить себе лечение. В частных 
стоматологических клиниках появляется дилемма, 
когда неясно, провоцирует врач спрос на услуги 
ради выгоды или для улучшения здоровья пациента 
[10, с. 12].

Качество стоматологической помощи тесно свя-
зано с предоставлением гарантийных сроков на-
селению. Гарантии за оказанные медицинские ус-
луги осуществляются согласно Закону Российской 
Федерации «О защите прав потребителей», а так 
же при наличии договора об оказании платных ме-
дицинских услуг, кассового чека или заменяющего 
его документа [11; 12]. Каждая стоматологическая 
клиника устанавливает самостоятельно свои сроки 
гарантии. Проведенный опрос стоматологических 
клиник показывает – во всех опрошенных нами 
стоматологических клиниках (100 %) предоставля-
ется гарантия 1 год на терапевтическое лечение. В 
остальных случаях врач-стоматолог указывает га-
рантию на лечение лично. 16 % опрошенных нами 
стоматологических клиник предоставляют гаран-
тию на терапевтическое лечение 2 года, при усло-

вии, что пациент будет проходить осмотр у лечаще-
го врача в этой клинике каждые полгода. 

Важными для потребителя являются «нецено-
вые» факторы конкурентоспособности, к которым 
относят качество технологий, качество оказываемой 
помощи, гарантии, уровень сервиса, доля на рынке, 
реклама, деловые сотрудничества.

Таким образом, социальная тенденция в Респу-
блике Татарстан характеризуется уменьшением чис-
ла посещений государственных стоматологических 
учреждений, что характерно для крупных городов 
РФ. Полученные данные можно объяснить общей 
социальной тенденцией снижения количества го-
сударственных стоматологических поликлиник, 
отделений и кабинетов в РТ в среднем на 40 % по 
сравнению с тем же периодом. Также стремитель-
но повышается отказ населения от бесплатных сто-
матологических услуг, который объясняется в пер-
вую очередь их слабым финансированием и низким 
уровнем развития материально-технической базы 
[3, с. 11; 13, с. 3; 14, c. 10]. Снижение количества 
ГСУ происходит на фоне высокого уровня стомато-
логической заболеваемости в Республике Татарстан.
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Modern stage is characterized by reduction of public dental services and progressive advance of 
private dental services. The proportion of private sector in big cities (Moscow, St. Petersburg, Rostov-on-
Don, Samara, Kazan) is more than 80 %. In the Republic of Tatarstan decrease in amount of state dentist 
clinics occurs on the background of high rate of dental diseases. Sociological data acquired reflect the 
refusal of the population from free of charge dental services that can be accounted for by low financial 
support and low level of material and technical development.
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