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Состояние общественного здоровья в Российской Федерации и странах СНГ характеризуется отрицательным есте-
ственным приростом, высоким уровнем смертности и инвалидности. Отмечено снижение удельного веса острых и 
увеличение количества хронических неинфекционных заболеваний. С возрастом доля пациентов, страдающих хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями, возрастает. Одновременно в обществе становится значительным удель-
ный вес больных пожилого и старческого возраста. В сложившихся условиях повышается значимость служб здраво-
охранения, имеющих не только лечебную, но и профилактическую, саногенную направленность и ориентированных на 
оказание помощи пациентам старших возрастных групп.
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Currently, the state of public health in the Russian Federation and the CIS countries is characterized by negative natural 
growth, high mortality and disability. There is a decrease in specific gravity and a sharp increase in the number of chronic 
non-communicable diseases. With age, the proportion of people suffering from chronic non-communicable diseases increases 
significantly compared to the young. At the same time society is becoming a significant proportion of persons of elderly and 
senile age. In the current environment increases the importance of health services, which are not only curative but also 
preventive, sanogenic orientation and focused on helping individuals of older age groups.
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Введение
Экономические изменения, наблюдаемые в последние де-

сятилетия в Российской Федерации, существенно повлияли 
на степень государственной поддержки социальной сферы и 
системы здравоохранения. В условиях преодоления экономи-
ческого кризиса государство предпринимает все усилия для 
сохранения стабильности системы оказания медицинской и 
социальной помощи людям пожилого и старческого возраста 
[1–3].

В то же время предоставление социальных гарантий в 
прежних размерах не представляется возможным. C одной 
стороны, государство делегирует ряд полномочий регионам 
и муниципальным образованиям; в то же время официально 
разделяя государственную и муниципальную собственность, 
с точки зрения права на собственность и на ведение хозяй-
ственной деятельности учреждения здравоохранения этих 
видов собственности остаются идентичными и по своей сути 
представляют государственные учреждения [Конституция 
РФ, ч. 2 ст. 8; ГК РФ, п.1. ст. 212, п. 3 ст. 213, п. 2 ст. 299]. 

Одновременно в обществе наблюдают процессы по не-
уклонному развитию частного (коммерческого) здравоохра-
нения. Более того, формируется довольно значительная доля 
людей, в том числе и старше трудоспособного возраста, гото-
вых и имеющих возможность получать медицинские услуги 
в этих учреждениях. Неизменным должно оставаться обеспе-
чение качества медицинской помощи [4, 5]. 

В связи с этим обеспечение потребности населения в ка-
чественной гериатрической помощи может быть достигнуто 
развитием и адекватным использованием всех составляющих 
отечественной системы здравоохранения – как государствен-
ных, так и частных лечебно-профилактических учреждений 
[6, 7].
Результаты и обсуждение

В работе была проанализирована экспертная оценка каче-
ства стоматологической помощи. 

При изучении экспертных оценок, характеризующих ка-
чество стоматологической поликлинической помощи боль-
ным кариесом (по 5-балльной шкале) выявлено, что устране-
ние болевого синдрома у пациентов среднего возраста в го-
сударственных поликлиниках эксперты оценивали в 4,8±0,03 
балла; у пациентов пожилого и старческого возраста в госу-
дарственных учреждениях – в 4,7±0,01 балла; у пациентов 
среднего возраста в частных учреждениях – в 4,8±0,02 бал-
ла; у пациентов пожилого и старческого возраста в частных 
учреждениях в 4,7±0,04 балла. Достоверных отличий между 
группами не обнаружено (р > 0,05) (табл. 1).

Восстановление формы зуба у пациентов среднего возрас-
та в государственных поликлиниках экспертами было оцене-
но в 4,3±0,12 балла; у пациентов пожилого и старческого воз-

раста в государственных поликлиниках – в 4,2±0,13 балла; у 
пациентов среднего возраста в частных поликлиниках тот же 
показатель был оценен в 4,3±0,34 балла; у пациентов пожи-
лого и старческого возраста – в 4,2±0,22 балла. Достоверных 
отличий между группами не выявлено (р > 0,05).

Соответствие пломбы по цвету тканям зуба у пациентов 
среднего возраста в государственных учреждениях экспер-
тами было оценено в 3,2±0,16 балла; у пациентов пожилого 
и старческого возраста в государственных поликлиниках – в 
3,1±0,07 балла; у пациентов среднего возраста в частных по-
ликлиниках – в 4,0±0,14 балла; у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста в частных поликлиниках – в 4,1±0,66 балла. 
Соответствие пломбы по цвету тканям зуба было достоверно 
выше у пациентов среднего возраста в частных поликлини-
ках, чем в государственных (р < 0,05). Такая же закономер-
ность наблюдалась у людей пожилого и старческого возраста 
(р < 0,05). 

Плотность прилегания пломбы к тканям у пациентов 
среднего возраста в государственных поликлиниках экспер-
тами была оценена в 4,4±0,09 балла; у пациентов пожилого и 
старческого возраста в государственных поликлиниках этот 
показатель оценивали в 4,2±0,26 балла; у пациентов среднего 
возраста в частных поликлиниках – в 4,6±0,37 балла; у паци-
ентов пожилого и старческого возраста в частных учрежде-
ниях – в 4,4±0,28 балла. Достоверных отличий между груп-
пами не выявлено (р > 0,05). 

Восстановление функции зуба у пациентов среднего воз-
раста в государственных поликлиниках экспертами было 
оценено в 4,7±0,02 балла; у пациентов пожилого и старче-
ского возраста в государственных поликлиниках – в 4,8±0,23 
балла; у пациентов среднего возраста в частных поликлини-
ках – в 4,8±0,02 балла; у пациентов пожилого и старческого 
возраста в частных поликлиниках – в 4,7±0,05 балла. Досто-
верных отличий между группами не выявлено (р > 0,05).

Также в работе проанализировано мнение пациентов о 
полученных стоматологических услугах. 

При изучении мнения пациентов, страдающих кариесом, 
о полученных стоматологических услугах (по 5-балльной 
шкале) выявлено следующее. Устранение болевого синдро-
ма в государственных поликлиниках пациенты среднего воз-
раста оценивали в 4,6±0,02 балла; пожилого и старческого 
возраста в государственных учреждениях – в 4,5±0,02 бал-
ла; пациенты среднего возраста в частных учреждениях – в 
4,5±0,04 балла; пожилого и старческого возраста в частных 
учреждениях – в 4,6±0,29 балла. Достоверных отличий меж-
ду группами не выявлено (р > 0,05).

Восстановление формы зуба пациенты среднего возрас-
та в государственных поликлиниках оценивали в 4,6±0,38 
балла; пациенты пожилого и старческого возраста в государ-
ственных поликлиниках – в 4,4±0,01 балла; среднего возрас-
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та в частных поликлиниках – в 4,5±0,74 балла; пожилого и 
старческого возраста – в 4,6±0,81 балла. Достоверных отли-
чий между группами не выявлено (р > 0,05). 

Соответствие пломбы по цвету тканям зуба пациенты 
среднего возраста в государственных учреждениях оцени-
вали в 3,5±0,18 балла; пожилого и старческого возраста в 
государственных поликлиниках – в 3,8±0,04 балла; среднего 
возраста в частных поликлиниках – в 4,4±0,13 балла; паци-
енты пожилого и старческого возраста в частных поликлини-
ках – в 4,4±0,30 балла. Соответствие пломбы по цвету тканям 
зуба было достоверно выше у пациентов среднего возраста 
частных поликлиник, чем государственных (р < 0,05). Такая 
же закономерность наблюдалась у людей пожилого и старче-
ского возраста (р < 0,05). 

Плотность прилегания пломбы к тканям пациенты сред-
него возраста в государственных поликлиниках оценивали в 
4,8±0,02 балла; пожилого и старческого возраста в государ-
ственных поликлиниках – в 4,8±0,04 балла; среднего возрас-
та в частных поликлиниках – в 4,7±0,12 балла; пациенты по-
жилого и старческого возраста в частных учреждениях этот 
показатель оценивали в 4,8±0,05 балла. Достоверных отли-
чий между группами не выявлено (р > 0,05). 

Степень восстановления функции зуба в государствен-
ных поликлиниках пациенты среднего возраста оценивали 
в 4,6±0,04 балла; пожилого и старческого возраста в го-
сударственных поликлиниках – в 4,7±0,08 балла; средне-
го возраста в частных поликлиниках – в 4,7±0,21 балла; 
пациенты пожилого и старческого возраста в частных 

поликлиниках этот показатель оценивали в 4,7±0,54 бал-
ла. Достоверных отличий между группами не выявлено  
(р > 0,05) (табл. 2).

Важным моментом служит анализ сервисной составляю-
щей стоматологической помощи. При изучении показателей, 
характеризующих сервисную составляющую стоматологиче-
ской поликлинической службы, было выявлено следующее. 
Пациенты среднего возраста в государственных учреждениях 
проводили в очереди на прием 3,8±0,11 дня; пожилого и стар-
ческого возраста в государственных поликлиниках – 3,6±0,08 
дня; среднего возраста в частных поликлиниках проводили 
в очереди на прием 0,22±0,08 дня; пожилого и старческого 
возраста в частных поликлиниках в очереди на прием про-
водили 0,19±0,12 дня. Очередь на прием пациентов среднего 
возраста государственных поликлиник была достоверно вы-
ше, чем частных (р < 0,05). Такая же закономерность полу-
чена и в исследовании аналогичного показателя у пациентов 
пожилого и старческого возраста (р < 0,05). 

Время ожидания приема в очереди пациентами средне-
го возраста в государственных поликлиниках составляло 
29,3±4,1 мин; пожилого и старческого возраста в государ-
ственных поликлиниках этот показатель составлял 18,2±1,4 
мин; пациентами среднего возраста в частных поликлиниках 
– 9,2±0,3 мин; пациентов пожилого и старческого возраста в 
частных учреждениях – 8,4±1,7 мин. 

Время ожидания приема в поликлинике пациентами 
среднего возраста в государственных поликлиниках было 
достоверно выше, чем в частных (р < 0,05). Такая же зако-
номерность по этому показателю получена и в отношении 
пациентов пожилого и старческого возраста (р < 0,05). Время 
ожидания приема пациентами пожилого и старческого воз-
раста в государственных поликлиниках было достоверно вы-
ше, чем пациентами среднего возраста (р < 0,05). 

Продолжительность приема одного пациента средне-
го возраста в государственных поликлиниках составляла 
29,2±5,6 мин; пациентов пожилого и старческого возраста в 
государственных поликлиниках – 28,4±6,7 мин; пациентов 
среднего возраста в частных поликлиниках – 28,3±5,3 мин; 
пациентов пожилого и старческого возраста в частных поли-
клиниках – 29,1±7,0 мин. 

Достоверных отличий между группами не было выявлено 
(р > 0,05) (табл. 3). 

Удовлетворенность сервисом пациенты среднего возрас-
та государственных поликлиник оценивали в 4,7±0,11 балла, 
пациенты пожилого и старческого возраста – в 4,6±0,21 бал-
ла; среднего возраста частных поликлиник – 4,8±0,03 балла; 
пациенты пожилого и старческого возраста частных поли-
клиник тот же показатель оценили в 4,9±0,01 балла. 

Т а б л и ц а  1 .  Экспертные оценки, характеризующие качество 
стоматологической поликлинической помощи пациентам с карие-
сом (по 5-балльной шкале)

Показатель
Группа пациентов

1А 1Б 2А 2Б

Устранение болево-
го синдрома

4,8±0,03 4,7±0,01 4,8±0,02 4,7±0,04

Восстановление 
формы зуба

4,3±0,12 4,2±0,13 4,3±0,34 4,2±0,22

Соответствие плом-
бы по цвету тканям 
зуба

3,2±0,16 3,1±0,07 4,0±0,14* 4,1±0,06*

Плотное прилегание 
пломбы к тканям

4,4±0,09 4,2±0,26 4,6±0,37 4,4±0,28

Восстановление 
функции зуба

4,7±0,02 4,8±0,23 4,8±0,02 4,7±0,05

П р и м е ч а н и е .  Здесь и в табл. 2, 3: * – p < 0,05 – различия 
достоверны между группами 2А и 1А, 2Б и 1Б.

Т а б л и ц а  2 .  Мнение пациентов, страдающих кариесом, об 
услугах стоматологических поликлиник (по 5-балльной шкале)

Показатель
Группа пациентов

1А 1Б 2А 2Б

Устранение болево-
го синдрома

4,6±0,02 4,5±0,02 4,5±0,04 4,6±0,29

Восстановление 
формы зуба

4,6±0,38 4,4±0,01 4,5±0,74 4,6±0,81

Соответствие плом-
бы по цвету тканям 
зуба

3,5±0,18 3,8±0,04 4,4±0,13* 4,4±0,3*

Плотное прилегание 
пломбы к тканям

4,8±0,02 4,8±0,04 4,7±0,12 4,8±0,05

Восстановление 
функции зуба

4,6±0,04 4,7±0,08 4,7±0,21 4,7±0,54

Т а б л и ц а  3 .  Показатели, характеризующие сервисную состав-
ляющую стоматологической поликлинической службы

Показатель
Группа пациентов

1А 1Б 2А 2Б

Очередь на 
прием, дни

3,8±0,11 3,6±0,08 0,22±0,08* 0,19±0,12*

Время ожида-
ния приема в 
поликлинике, 
мин

29,3±4,1 18,2±1,4** 9,2±0,3* 8,4±1,7*

Время приема 1 
пациента, мин

29,2±5,6 28,4±6,7 28,3±5,3 29,1±7

Удовлетворен-
ность сервисом, 
баллы

4,7±0,11 4,6±0,21 4,8±0,03* 4,9±0,01*

П р и м е ч а н и е .  ** p < 0,05 – различия достоверны между 
группами 1Б и 1А, 2Б и 2А.
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Удовлетворенность сервисом пациентов среднего возрас-
та частных учреждений была достоверно выше, чем государ-
ственных (р < 0,05). Такая же закономерность по этому по-
казателю наблюдается и у пациентов пожилого и старческого 
возраста (р < 0,05).

Заключение
Проведенный нами сравнительный анализ деятельности 

государственных и частных амбулаторно-поликлинических 
учреждений позволяет сделать следующие заключения.

Клиническая эффективность медицинских технологий, 
применяемых при оказании помощи пожилым и старым па-
циентам, не имела достоверных различий в государственных 
и частных учреждениях. В то же время клиническая эффек-
тивность медицинских технологий, применяемых при оказа-
нии помощи пожилым и старым пациентам, которые были 
ориентированы на решение задач профилактической направ-
ленности, была достоверно выше в частных учреждениях. 
Это коррелировало с более высокими дозами препаратов, на-
значаемых для постоянной фармакотерапии и более высокой 
приверженностью пациентов к лечению.

Как в государственных, так и в частных учреждениях про-
исходили достоверные позитивные сдвиги в показателях, ха-
рактеризующих качество жизни. Вместе с тем по большинству 
параметров достоверно лучшие показатели были достигнуты 
при реализации медицинских технологий в частных учрежде-
ниях.

Сервисная составляющая геронтологической помощи 
выгодно отличалась в частных учреждениях. Так, пациентам 
пожилого и старческого возраста было уделено на приеме 
времени больше, чем пациентам среднего возраста государ-
ственных и частных поликлиник. Но при этом продолжи-
тельность приема в частных поликлиниках была достоверно 
выше. В то же время пациенты пожилого и старческого воз-
раста ожидают время приема достоверно меньше, чем паци-
енты среднего возраста как в государственных, так и частных 
поликлиниках. 

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
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