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Реферат. В статье представлены новые данные о влиянии социально-гигиенических условий жизни населе-
ния, проживающего в условиях мегаполиса, на удовлетворенность качеством медицинской стоматологической 
помощи. В этих целях был проведен опрос об удовлетворенности качеством стоматологической помощи 1386 лиц 
в возрасте от 15 до 80 лет и старше, проживающих в Республике Татарстан. Полученные сведения о влиянии 
социально-гигиенических условий жизни на удовлетворенность качеством стоматологической помощи были под-
вергнуты корреляционному анализу. Для проведения опроса населения составлена специальная «Карта изучения 
удовлетворенности населения качеством оказания стоматологической помощи», в которую включены 42 вопроса и 
185 критериев (пол, возраст, семейное положение, уровень образования, условия проживания, доход, националь-
ность, занятость и др.). Результаты исследования позволили выявить определенную закономерность в удовлетво-
ренности населения качеством стоматологической помощи в зависимости от социально-гигиенических условий. 
Результаты представлены в виде таблиц, графиков и гистограмм.
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Abstract. The article presents new information on the impact of social and hygienic living conditions of the population 
living in a megalopolis on satisfaction with the quality of medical dental care. To this end, a survey on the satisfaction with 
the quality of dental care of 1386 people aged from 15 to 80 years and older living in the Republic of Tatarstan has been 
conducted. The obtained information on the impact of social and hygienic living conditions on satisfaction with the quality 
of dental care has been subjected to a correlation analysis. Special Chart has been compiled to study the satisfaction of 
the population with the quality of dental care, which includes 42 questions and 185 criteria (gender, age, marital status, 
educational status, living conditions, income, nationality, occupation, etc.) in order to conduct a survey of the population. The 
results of the study revealed a certain pattern in the satisfaction of the population with the quality of dental care, depending 
on the social and hygienic conditions. The results have been presented in the form of tables, graphs and histograms.
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Проблема сохранения здоровья населения яв-
ляется одной из важнейших задач государ-

ства и общества [3, 7, 10, 11]. В соответствии с этим 
в нашей стране разрабатываются и внедряются но-
вые технологии и методы профилактики и лечения 
стоматологических заболеваний [5, 6]. 

Несмотря на определенные успехи в оказании сто-
матологической помощи, распространенность и ин-
тенсивность стоматологических заболеваний остают-
ся на высоком уровне. При этом распространенность 
кариеса зубов и его осложнений достигает 95% [4]. 

В настоящее время в нашей стране обращае-
мость за медицинской стоматологической помощью 
на одного городского жителя в год составляет 3,2 по-
сещения, а на одного сельского жителя – 2,2 посе-
щения. По частоте обращения за медицинской помо-
щью стоматологическая помощь занимает 2-е место 
после терапевтической [13].

Потребность населения в стоматологической 
помощи ежегодно растет [2]. В этой связи от сто-
матологических медицинских организаций требует-
ся оказание качественной стоматологической по-
мощи. Неудовлетворенность населения качеством 
стоматологической помощи не имеет тенденции к 
снижению [12].

Частота осложнений при лечении кариеса колеб-
лется от 5 до 55%. При этом наблюдается неполная 
и неоднородная обтурация корневых каналов зубов. 
Она составляет 38% от всех осложнений, возника-
ющих при лечении кариеса, выведение пломбиро-
вочного материала за верхушку зубов – 16%, пер-
форация в области корня зуба – 8%, в 15% случа-
ев установлен необоснованный выбор конструкции 
протеза [12]. Все эти дефекты приводят к неудов-
летворенности населения качеством стоматологи-
ческой помо щи.

Известно, что на качество стоматологической ме-
дицинской помощи влияют такие неблагоприятные 
факторы, как недостатки медицинского обслужива-
ния, низкий квалификационный уровень врача, недо-
статочность в обеспеченности медицинских органи-
заций качественным, исправным медицинским обо-
рудованием и аппаратурой, отсутствие программно-
го цифрового обеспечения и др.

В литературе отсутствуют сведения о влиянии 
таких социальных факторов, как условия прожива-
ния, уровень образования, семейное положение, 
жилищно-бытовые условия, подушевой доход и др., 
на удовлетворенность населения качеством оказа-
ния стоматологической помощи. В связи с этим на-
ми была поставлена задача изучить удовлетворен-
ность населения качеством стоматологической помо-
щи в зависимости от социально-гигиенических усло-
вий [1, 7, 8, 9, 10].

Цель исследования – изучить удовлетворенность 
населения качеством стоматологической помощи в 
зависимости от влияния социально-гигиенических 
условий жизни.

В ходе исследования были поставлены такие за-
дачи, как изучение социально-гигиенических условий 
жизни лиц, получавших стоматологическую помощь, 
влияния социально-гигиенических факторов на удов-
летворенность населения качеством оказания стома-
тологической помощи, формирование рекомендаций 
по повышению качества оказания стоматологической 
помощи населению с учетом влияния социально-ги-
гиенических условий жизни.

Материал и методы. В соответствии с приказом 
МЗ РФ от 28.11.2014 № 787н «Об утверждении по-
казателей, характеризующих общие критерии оцен-
ки качества оказания услуг медицинскими организа-
циями» была составлена «Карта изучения удовлет-
воренности населения качеством оказания стомато-
логической помощи». Она состояла из 42 вопросов 
и 185 их градаций (пол, возраст, семейное положе-
ние, уровень образования, условия проживания, до-
ход, национальность, занятость и др.). 

Социологический опрос населения о влиянии со-
циально-гигиенических условий жизни на удовлет-
воренность стоматологической помощью проводил-
ся на базе Медико-санитарной части КФУ. Используя 
методы механического отбора, мы опросили каждо-
го пятого человека, обратившегося в поликлинику за 
медицинской помощью. Проанкетировано 1386 чело-
век в возрасте от 15 до 80 лет и старше. Полученные 
данные подверглись статистической обработке. Бы-
ло изучено наличие связи между социально-гигие-
ническими условиями жизни и удовлетворенностью 
населения качеством стоматологической помощи.

Результаты и их обсуждение. Из 1386 респон-
дентов в возрасте от 15 до 19 лет – 63 человека, 20–
29 лет – 384, 30–39 лет – 326, 40–49 лет – 283, 50–
59 лет – 156, 60–69 лет – 111, 70–79 лет – 54, 80 лет 
и старше – 9. Мужчины составили 39%, женщины – 
61%. Из 1386 участников исследования 6% прожи-
вали в сельской местности, 94% – в городской; 73% 
проживали в хороших жилищных условиях, 27% – в 
плохих; 52% проанкетированных имели высокий уро-
вень образования, 48% – низкий; 52% проанкетиро-
ванных – русские, 41% – татары, 7% – другой нацио-
нальности; 32% респондентов имели полную семью, 
12% – неполную, 18% – сложную семью, 29% были 
одиноки; 44% проанкетированных имели рабочую 
специальность, 27% – были служащими, 28% проан-
кетированных имели другие специальности. 

Исследование показало, что наиболее высокий 
уровень неудовлетворенности качеством стомато-
логической помощи наблюдается у лиц, имеющих 
низкий уровень подушевого дохода. Показатели ча-
стоты неудовлетворенности стоматологической по-
мощью у этих лиц составили (48,0±1,342)%. Второе 
место по уровню показателя неудовлетворенности 
занимают одиноко проживающие – (45,2±1,337)%, 
третье – проживающие в плохих жилищных усло-
виях [(43,3±1,330)%]. В отношении тех, кто занима-
ет 4-е место по удовлетворенности стоматологиче-
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ской помощью, следует сказать, что место их про-
живания отличает значительная удаленность, бо-
лее 3 км от стоматологической медицинской органи-
зации [(32,2±1,580)%]. Наименьший показатель не-
удовлетворенности стоматологической помощью вы-
явлен у лиц, имеющих низкий образовательный уро-
вень (рис. 1).

Изучение удовлетворенности населения каче-
ством стоматологической помощи в зависимости от 
пола и возраста показало, что в возрасте от 15 до 
19 лет недовольны качеством по этому показателю 
8,3% мужчин и 2,6% женщин, в возрасте 20–29 лет – 
21,9% мужчин и 45,9% женщин, 30–39 лет – 26,7% 
мужчин и 48,9% женщин. Наиболее высокий уро-

вень неудовлетворенности стоматологической по-
мощью был выявлен среди женщин в возрасте 40–
49 лет (77,0%), 50–59 лет (51,0%), среди женщин в 
возрасте 80 лет и старше этот показатель составил 
50% (рис. 2).

Рис. 3 свидетельствует, что как в городской, так и 
в сельской местности с возрастом наблюдается уве-
личение числа лиц, неудовлетворенных качеством 
стоматологической помощи. Так, если в возрасте 
15–19 лет в городской местности было недовольно 
лишь 5,1% населения, то в возрасте 20–29 лет этот 
показатель вырос до 40,9%. Наиболее высокий по-
казатель неудовлетворенности качеством стомато-
логической помощи горожан оказался в возрасте 

Рис. 1. Частота неудовлетворенности качеством стоматологической помощи 
в зависимости от социально-гигиенических условий жизни

Рис. 2. Частота неудовлетворенности населения качеством стоматологической помощи 
в зависимости от пола и возраста
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50–59 лет – 43,4%. В сельской местности в возрасте 
20–29 лет показатель неудовлетворенности соста-
вил 33,3%, затем в возрасте 70–79 лет показатель 
достиг своего пика 46,7%.

Исследование удовлетворенности населения 
качеством стоматологической помощи в зависимо-
сти от жилищных условий показало, что в возрасте 
до 19 лет не были довольны лишь 4,3% проживаю-
щих в хороших жилищных условиях и 5,9% – про-
живающих в плохих жилищных условиях, в возрас-
те 20–29 лет – соответственно 52,3 и 22,1%. Начи-
ная с 60-летнего возраста отмечается снижение чис-
ла лиц, неудовлетворенных качеством стоматоло-
гической помощи, проживающих в хороших жилищ-
ных условиях (рис. 4).

Исследование удовлетворенности населения ка-
чеством стоматологической помощи в зависимости 
от уровня образования показало, что наиболее вы-
сокий уровень неудовлетворенных качеством стома-

тологической помощи выявлен среди лиц, имеющих 
высокий уровень образования. Данный показатель 
в возрасте 20–29 лет составил 65,0%, а в возрасте 
30–39 лет – 51,4%. Высокий процент неудовлетво-
ренных качеством стоматологической помощи сре-
ди лиц, имеющих низкий уровень образования, на-
блюдается в возрасте 70–79 лет (53,3%), 60–69 лет 
(50,0%) и 50–59 лет (48,3%) (рис. 5).

Из рис. 6 видно, что наибольший процент недо-
вольных стоматологической помощью выявлен сре-
ди проживающих в полных семьях, в возрасте 70–
79 лет – 58,3%. В неполных семьях наиболее высокий 
процент неудовлетворенных стоматологической по-
мощью отмечен в возрасте 50–59 лет, он равен 50,0; в 
сложных семьях в возрасте 30–39 лет – 78,9%. 

Исследование удовлетворенности населения ка-
чеством стоматологической помощи в зависимости от 
занятости проанкетированных показало, что наиболь-
ший процент неудовлетворенных – среди служащих 

Рис. 3. Частота неудовлетворенности населения качеством стоматологической помощи 
в зависимости от места жительства
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Рис. 4. Частота неудовлетворенности населения качеством стоматологической помощи 
в зависимости от жилищных условий
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Рис. 5. Частота неудовлетворенности населения качеством стоматологической помощи 
в зависимости от уровня образования

Рис. 6. Частота неудовлетворенности населения качеством стоматологической помощи 
в зависимости от семейного положения
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в возрасте 50–59 лет (66,1%), на 2-м месте – служа-
щие в возрасте 30–39 лет (57,5%), на 3-м – предста-
вители других специальностей в возрасте 30–39 лет 
(56,4%) (рис. 7). 

Корреляционный анализ наличия связи между 
неудовлетворенностью качеством стоматологичес-

кой помощи и социально-гигиеническими условиями 
жизни показал, что 1-е место по силе связи за-
ни мает фактор «плохие жилищные условия» 
(Rxy=0,976±0,090), 2-е – «одиноко проживающие»  
(Rxy=0,970±0,099), 3-е – «рабочая специальность» 
(Rxy=0,967±0,104) (таблица).
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Выводы:
1. Исследование удовлетворенности насе ле-

ния качеством стоматологической помощи по-
казало наличие корреляционной связи между со-
циально-гигиеническими условиями жизни и неудов-
летворенностью населения качеством стома толо-
гической помощи (rxy=0,871; p<0,001).

2. Лица, имеющие низкий уровень образования, 
рабочую специальность, плохие жилищные условия, 

Рис. 7. Частота неудовлетворенности населения качеством стоматологической помощи 
в зависимости от типа занятости
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Показатели корреляционной связи между неудовлетворенностью населения качеством стоматологической помощи 
и социально-гигиеническими условиями жизни, Rxy±m

Социально-гигиенические 
условия жизни

Частота неудовлетворенности 
качеством стоматологической 

помощи, P±m%

Степень 
корреляционной связи, 

rxy±m
Значение р Рейтинговое 

место

Жилищные условия – плохие 43,3±1,330 0,976±0,090 <0,001 1
Место проживания – 
сельская местность 27,9±1,204 0,895±0,208 <0,001 5

Уровень образования – 
низкий 25,7±1,173 0,513±0,350 <0,05 7

Семейное положение –
одинокий(-ая) 45,2±1,337 0,970±0,099 <0,001

2

Подушевой доход – низкий 48,0±1,342 0,913±0,087 <0,001 4
Социальное положение – 
рабочий 30,6±1,238 0,967±0,104 <0,001 3

Удаленность проживания 
от места нахождения 
стоматологической 
медицинской организации – 
значительная (более 3 км)

32,2±1,580 0,695±0,294 <0,05 6

проживающие в неполных или сложных семьях, 
имеющие низкий подушевой доход, не удовлетворе-
ны качеством стоматологической помощи в пределах 
до 88,7% случаев. Корреляционная связь между 
этими факторами составляет от rxy=0,512 до rxy=0,99 
(p<0,05; p<0,001).

3. При планировании оказания стоматологической 
помощи и обеспечения успешной работы медицин-
ских стоматологических организаций необходимо 
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учитывать социально-гигиенические условия жизни 
населения.

4. Для повышения уровня удовлетворенности 
населения качеством оказания стоматологической 
помощи нужно повышать уровни подушевого дохо да 
и образования, расстояние между стоматологичес-
кими организациями не должно превышать 3 км, 
органи зовывать для проживающих в одиночестве 
групповые встречи и оказывать им психологическую 
поддержку, целесообразно сокращение рабочего дня 
для занятых физическим трудом.
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