
УДК 614.25 
 
К ВОПРОСУ О ЗУБНЫХ ВРАЧАХ 
 
Каспрук Л.И.,  Жакупова Г.Т., Снасапова Д.М. 
 
ГБОУ ВПО «Оренбургский государственный  медицинский университет» Минздрава России, Оренбург, e-
mail:orgma@essoo.ru 
В настоящее время отмечается недостаточная обеспеченность специалистами  в детской стоматологии, 
ликвидированы многие школьные стоматологические кабинеты, не решены многочисленные аспекты  в 
организации работы гигиениста стоматологического, представляется  актуальным  использование 
потенциала зубных врачей. В связи с тем, что сельское население в Оренбургской области составляет 40 
%, исключать зубных врачей нецелесообразно, так как они работают в основном на селе, где ощущается 
серьезный дефицит во врачебных кадрах стоматологического профиля. В  Оренбургской области 
проводятся циклы усовершенствования «Стоматологическая помощь населению» (144 часа), 
«Стоматологическая ортопедия» (144 часа) и повышения квалификации «Ортопедия» (72 часа). 
Результаты анкетирования и интервьюирования зубных врачей  показали, что 98 % зубных врачей 
хотят продолжать свою трудовую деятельность на занимаемых должностях, все они имеют необходимую 
квалификацию; 70 % анкетируемых зубных врачей полагают, что должны иметь возможность перехода 
на другие должности с согласия и без ущемления в заработной плате; 80 % респондентов указали на 
желаемую возможность на льготных условиях получить высшее стоматологическое образование. 
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Currently, there is insufficient supply of specialists in pediatric dentistry, eliminated many school dental offices 
are not resolved numerous aspects in the organization of a dental hygienist, it seems urgent to utilize the 
potential of dentists. Due to the fact that the rural population in the Orenburg region is 40 %, exclude dentists 
impractical because they operate mostly in rural areas, where there is a serious shortage of medical personnel in 
the dental profile. In the Orenburg region held cycles of improvement "dental care" (144 hours), "Dental 
orthopedics" (144 hours) and training "Orthopedics" (72 hours). The results of the survey and interviewing 
dentists showed that 98 % of dentists want to continue his career at management positions, they all have the 
necessary qualifications; 70 % of respondents dentists believe that should be allowed to transfer to other 
positions with the consent of and without prejudice to the wage; 80 % of respondents pointed to the possibility of 
a desired on favorable terms to get higher dental education. 
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На фоне резкого ухудшения показателей здоровья населения, демографического 

кризиса усиливается роль работников среднего медицинского звена, а также повышаются 

требования к результатам труда, к компетенции и профессиональной пригодности 

работников со средним медицинским образованием (в том числе по специальностям 

«стоматология» и «стоматология ортопедическая»). 

В нашей стране существует такое понятие, как «врачи стоматологического профиля», 

в состав которых, помимо стоматологов, входят зубные врачи. Они работают во всех 

регионах, причем чаще всего в наименее престижных местах, в том числе на селе. Из 65 тыс. 

врачей стоматологического профиля, имеющихся в Российской Федерации, 29 тыс. чел.  

составляют зубные врачи. Ими комплектуются сельские врачебные участки, 



стоматологические кабинеты учебных заведений, промышленных предприятий и т.д. Зубные 

врачи вносят значительный вклад в обеспечение населения всеми видами стоматологической 

помощи [1, 2, 4].  

В 2008 г. приказом № 184 Минобрнауки  «Об утверждении указателя соответствия 

между перечнями специальностей среднего профессионального образования» квалификация 

«зубной врач» по специальности «стоматология» исключена из перечня специальностей 

среднего профессионального образования. В настоящее время в Оренбургской области 

закрыты все зубоврачебные отделения медицинских учреждений среднего образования, 

выпуск зубных врачей прекращен. Однако, по данным многих авторов [1, 2], очевидно, что 

без помощи зубных врачей невозможно осуществлять стоматологическое обслуживание 

населения, особенно в труднодоступных и сельских регионах страны.  

Цель: проведение мониторинга переподготовки зубных врачей на примере 

Оренбургской области; выявить наиболее характерные тенденции и обосновать 

необходимость изменений в кадровой политике по среднему медицинскому персоналу. 

Материалы и методы. Объект исследования – средние медицинские работники 

(зубные врачи) Оренбургской области, предмет исследования – комплекс мероприятий, 

направленных на модернизацию среднего медицинского образования и улучшение качества 

переподготовки зубных врачей в Оренбургской области. Изучаемые явления – система 

организации среднего медицинского образования в новых условиях реформирования 

здравоохранения. Предпринято комплексное социологическое исследование. Проведено 

анкетирование, интервьюирование, свободное наблюдение и анализ документации, 

отражающей аспекты подготовки и переподготовки сестринского персонала медицинских 

учреждений [3, 5].  

Результаты и обсуждение. Численность постоянного населения Оренбургской 

области  на 1 января 2014 г. составила 2008,5 тыс. человек, из которых 1202,4 тыс. человек – 

городские жители (60,0 %), а 80,9 тыс. человек  – сельские жители (40,0 %). При этом в 

Российской Федерации  на 1 января 2014 г. численность постоянного населения составила 

143,7 млн человек, из которых 106,5 млн человек (74,1 %) – городские жители, а 37,1 млн  

человек – сельские жители. Учитывая, что сельское население в Оренбургской области 

составляет 40 %, исключать зубных врачей, нам представляется, нецелесообразно, так как 

работают они в основном на селе, где ощущается серьезный дефицит во врачебных кадрах 

стоматологического профиля. В настоящее время в структуре врачебных кадров 

стоматологического профиля России из 65 тыс. чел. зубные врачи составляют 29 тыс. 

чел.(44,6 %).  В основном они работают на селе.  



В настоящее время не оспаривается факт наличия таких проблем в современной 

отечественной стоматологии, как недостаточная обеспеченность специалистами  в детской 

стоматологии. Многие школьные стоматологические кабинеты ликвидированы. Остаются 

нерешенными многочисленные вопросы в организации работы гигиениста 

стоматологического. На этом фоне использования потенциала зубных врачей может помочь 

исправить сложившееся положение [1]. 

В 2013 г. число зубных врачей (физических лиц)  в Оренбургской области составляло 

574 человека, в 2014 г. – 643 человека, в 2015 г. – 594 человека. При этом число зубных 

врачей в городах региона в течение всего периода незначительно превосходило таковое в 

сельской местности: 2 % – 2013 г., 4 %  – 2014 г.,  10,2 % – 2015 г. (рисунок). 

 

 
 

 

Численность зубных врачей в Оренбургской области в городской и сельской местности   

за период 2013–2015 гг. 

 

В Оренбургском областном медицинском колледже отделение повышения 

квалификации и профессиональной переподготовки специалистов проводит циклы 

усовершенствования «Стоматологическая помощь населению» (144 часа), 

«Стоматологическая ортопедия» (144 часа) и повышения квалификации «Ортопедия» (72 

часа). 

Учебная программа цикла «Стоматологическая помощь населению» предназначена 

для реализации требований к специалисту, выполняющему должностные обязанности 

2013

2014

2015

240

260

280

300

320

340

Город
Село 

2013 2014 2015



зубного врача. Целью программы является повышение качества теоретических знаний и 

практических навыков зубных врачей. Основными задачами обучения являются: 

ознакомление с современными технологиями диагностики и лечения стоматологических 

заболеваний; формирование представлений о пациенте как личности, соблюдение 

требований этики и деонтологии, а также вопросы профилактики занимают значительное 

место в деятельности зубного врача, в том числе: стоматологическая профилактика, 

гигиеническое обучение и воспитание населения. В программу обучения включены 

важнейшие аспекты терапевтической стоматологии, восстановительной стоматологии, 

хирургической и ортопедической стоматологии, а также зубоврачебная помощь детям и 

ортодонтия. 

Накопленный опыт развития зубоврачевания и подготовки кадров по специальностям 

«стоматология» и «стоматология ортопедическая» представляет несомненный интерес в 

историческом, методологическом, организационном аспектах, а также в современных 

условиях иерархически построенной системы, в условиях рынка.  

По приказу  Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого квалификационного 

справочника должностей руководителей, специалистов и служащих», в разделе 

«Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» 

присутствуют:  

- зубной врач;  

- гигиенист стоматологический; 

- зубной техник. 
Зубной врач осуществляет диагностику и лечение заболеваний и поражений зубов, 

полости рта и челюстно-лицевой области в соответствии с профилем занимаемой должности. 

Проводит работу по профилактике заболеваний и поражений зубов, санации полости рта у 

детей и взрослых. Осуществляет доврачебную помощь при травмах и термических 

повреждениях челюстно-лицевой области. Производит снятие оттисков, получение 

диагностических моделей и их анализ, параллелометрию, проведение этапного наблюдения, 

коррекцию протезов и ортодонтических аппаратов. Осуществляет подготовку пациентов к 

физиотерапевтическим процедурам. Обеспечивает инфекционную безопасность пациентов и 

медицинского персонала, асептику и антисептику, выполнение требований инфекционного 

контроля в стоматологическом отделении. Осуществляет ведение медицинской 

документации. Осуществляет получение, хранение и использование лекарственных средств, 

стоматологических материалов, инструментов. Проводит санитарно-просветительную работу 



среди больных и их родственников по укреплению здоровья и профилактике заболеваний, 

пропаганде здорового образа жизни.  

Зубной техник изготавливает различные виды искусственных коронок, включая 

металлокерамику, простые конструкции штифтовых зубов, различные конструкции 

мостовидных протезов, съемные пластинчатые и бюгельные протезы, ортодонтические и 

челюстно-лицевые конструкции. Осуществляет подготовку стоматологического 

оборудования и оснащения зуботехнической лаборатории к работе, контроль их 

исправности, правильности эксплуатации. Оказывает доврачебную помощь при неотложных 

состояниях.  

Гигиенист стоматологический осуществляет диагностику кариеса зубов, болезней 

пародонта, некариозных поражений, болезней слизистой оболочки и регистрацию 

стоматологического статуса пациента. Определяет гигиеническое состояние полости рта и 

обучает пациента методам чистки зубов; проводит контрольную чистку зубов; дает 

индивидуальные рекомендации по выбору средств гигиены для детей и взрослых. Дает 

рекомендации пациентам по уходу за ортодонтическими и ортопедическими конструкциями. 

Осуществляет профилактические и гигиенические мероприятия, направленные на 

сохранение стоматологического здоровья населения и выработку навыков рационального 

ухода за полостью рта. Составляет и реализует программу индивидуальной профилактики 

стоматологических заболеваний. Осуществляет профилактические процедуры: покрытие 

зубов фторлаком и фторгелем, полоскания и аппликации реминерализующими растворами, 

герметизацию фиссур зубов, снятие над- и поддесневых зубных отложений, пародонтальные 

аппликации. Проводит профилактику основных стоматологических заболеваний детей 

организованных детских коллективов. Осуществляет стоматологическое просвещение среди 

населения разных возрастных групп, медицинского персонала, воспитателей детских 

дошкольных организаций, учителей, родителей. Проводит анкетирование населения по 

вопросам профилактики стоматологических заболеваний. Осуществляет мероприятия по 

соблюдению правил асептики и антисептики, условий стерилизации инструментария и 

материалов, предупреждению постинъекционных осложнений, сывороточного гепатита, 

ВИЧ-инфекции. Оказывает больным и пострадавшим первую медицинскую и неотложную 

помощь при травмах, отравлениях, аллергических реакциях, острой сердечной 

недостаточности, обмороке, шоке, коллапсе.  

            В Оренбургском областном медицинском колледже отделение повышения 

квалификации и профессиональной переподготовки специалистов реализует 

дополнительную профессиональную программу повышения квалификации 

«Стоматологическая помощь населению». При этом в 2013–2014 гг. – повышение 



квалификации прошли  152 человека, в 2014–2015 гг. – 203 чел., в 2015–2016гг. – 137  чел. (6 

циклов), что меньше по сравнению с предыдущим годом на 33 %. Уменьшение численности 

слушателей связано с уменьшением количества заявок. 

       В настоящее время важное место уделяется удовлетворению потребностей в 

современном образовании и комплексной модернизации профессионального образования. 

Необходимо повышение доступности и качества профессионального медицинского 

образования, его инновационное развитие, совершенствование образовательных программ и 

технологий.  

            Качество оказываемой медицинской помощи не может быть выше уровня 

полученного образования. 

            Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Стоматологическая помощь населению» направлена на повышение профессионального 

уровня зубного врача в рамках имеющейся квалификации по видам профессиональной 

деятельности.  

     Из 212 часов учебного плана на специальный модуль «Профессиональная 

деятельность зубного врача» отводится 177 часов (83 %), на медицину катастроф и 

неотложную доврачебную помощь – 27 часов (13 %) всего учебного времени. 

    Раздел «Профессиональная деятельность зубного врача» программы включает темы: 

- система и политика здравоохранения в РФ;  

-оказание стоматологической помощи в условиях медицинского страхования; 

- организация работы стоматологического отделения, (кабинета). Охрана труда. Техника 

безопасности; 

- этические, психологические и правовые аспекты в деятельности зубного врача; 

- инфекционная безопасность и инфекционный контроль в стоматологии; 

- общие вопросы анатомии, физиологии, гистологии органов полости рта. Возрастные 

особенности; 

- современные методы обследования стоматологических пациентов. Современные методы 

диагностики в зубоврачевании; 

- клиническая фармакология лекарственных средств, применяемых в стоматологии. 

Обезболивание в стоматологии; 

- современные физиотерапевтические методы в стоматологической практике; 

- стоматологическая профилактика. Гигиеническое обучение и воспитание в деятельности 

зубного врача; 

- терапевтическая стоматология; 

 



- восстановительная стоматология. Современные стоматологические пломбировочные 

материалы; 

- хирургическая стоматология; 

- ортопедическая стоматология; 

- зубоврачебная помощь детям. Ортодонтия. 

При  анкетировании и интервьюировании 49 зубных врачей со стажем работы более 

10 лет (100 %) выявлено следующее: 

- 98 % (48 чел.) зубных врачей хотят продолжать свою трудовую деятельность на 

занимаемых должностях, при этом все они (100 %) имеют необходимую квалификацию; 

- 70 % (34 чел.) анкетируемых зубных врачей полагают, что должны иметь возможность 

перехода на другие должности, которые требуют квалификации специалиста со средним 

медицинским образованием, – гигиенистов стоматологических. Из них – 100 % (34 чел.) 

респондентов  при этом указывают, что перевод зубных врачей на новые должности должен 

осуществляться только с добровольного согласия и без ущемления в заработной плате; 

- 80 % (39 чел.) респондентов полагают, что зубным врачам, которые хотят продолжать 

работать по специальности, можно было бы предоставить право на льготных условиях 

получить высшее стоматологическое образование. 

    Таким образом, учитывая тот факт, что в настоящее время отмечается недостаточная 

обеспеченность специалистами  в детской стоматологии, ликвидированы многие школьные 

стоматологические кабинеты, не решены многочисленные аспекты  в организации работы 

гигиениста стоматологического, представляется  актуальным  использование потенциала 

зубных врачей. В связи с тем, что сельское население в Оренбургской области составляет 40 

%, исключать зубных врачей нецелесообразно, так как они работают в основном на селе, где 

ощущается серьезный дефицит во врачебных кадрах стоматологического профиля. В  

Оренбургской области проводятся циклы усовершенствования «Стоматологическая помощь 

населению» (144 часа), «Стоматологическая ортопедия» (144 часа) и повышения 

квалификации «Ортопедия» (72 часа). При этом в учебном плане на специальный модуль 

«Профессиональная деятельность зубного врача» отводится 83 % учебного времени. Однако 

за последние 3 года отмечается уменьшение численности слушателей на 33 % в связи с 

уменьшением количества заявок. 

Результаты анкетирования и интервьюирования зубных врачей  показали, что 98 % 

зубных врачей хотят продолжать свою трудовую деятельность на занимаемых должностях, 

все они имеют необходимую квалификацию; 70 % анкетируемых зубных врачей полагают, 

что должны иметь возможность перехода на другие должности с согласия и без ущемления в 

заработной плате; 80 % респондентов указали на желаемую возможность на льготных 



условиях получить высшее стоматологическое образование. 
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