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Резюме

Система взаимоотношений между производителем и потребителем стоматологических услуг динамична и 
требует постоянного анализа. В условиях формирования рынка в современной стоматологии появилась острая 
необходимость привлечения и постоянного расширения круга пациентов. Существует множество факторов, ока-
зывающих влияние на принятие пациентами решений относительно того, в какую стоматологическую клинику 
обратиться, какой набор стоматологических услуг приобрести и какой уровень качества приобретаемых услуг 
удовлетворит запросы потребителя. Развитие стоматологии в условиях рыночной экономики и внедрение марке-
тинговых принципов хозяйствования обеспечит достаточный уровень эффективности функционирования системы 
производства стоматологических услуг, на основе взаимоотношения их спроса и предложения.

Ключевые слова: рынок, стоматологические услуги, мотивации, производители, потребители.
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Summary

The system of relations between providers and consumers of dental services is dynamic and requires a constant analysis. 
Under the conditions of market development in modern dentistry there is an urgent need to attract more patients constantly 
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expanding their variety. There are many factors leaving and impact on patients decisions what dental clinic to visit, what 
dental services to have and what level of quality of the purchased services will satisfy consumers’ requirements. Develop-
ment of dentistry in market economy and implementation of market principles of management provide a sufficient level of 
efficiency to the dental services provision especially if  it is based on  based on a good balance between supply and demand.

Key words: market, dental services, motivations, providers, consumers.

Изменения, произошедшие в России за годы соци-
ально-экономических реформ последних десятилетий 
отразились на стоматологии как на одной из основных 
площадок, где за короткий промежуток времени, сфор-
мировались рыночные отношения. Именно в стомато-
логических лечебно-профилактических учреждениях  
(ЛПУ), а не в туберкулезных и других диспансерах, 
инфекционных больницах, развернулась борьба за па-
циента, его комфорт и удобство, внедрение передовых 
технологий организации и производства медицинских 
услуг [18]. В сознании пациентов возникли новые 
образы стоматологических услуг, модели интерпер-
сональных отношений врача и пациента, этических 
и эстетических аспектов стоматологической практи-
ки, которая соответствует всем новейшим тенденци-
ям современного общества [9]. При этом изменения, 
происходящие в экономике, отражаются на процессе 
расширения и углубления рыночных отношений во 
всех сферах народного хозяйства, развитии рыночной 
инфраструктуры производства не только товаров, но и 
услуг [1]. Происходит укрепление места и роли спро-
са и предложения на рынках, усиливается воздействие 
конкуренции во всех областях деятельности населения 
России [2]. Диверсификация отечественной экономики 
предполагают значительные качественные изменения 
в здравоохранении, в рамках реализации региональ-
ных программ модернизации отрасли в 2011–2012 гг. 
В отличие от значительной части ЛПУ, основой суще-
ствования которых было производство медицинских 
услуг по диагностике и лечению социально значимых 
заболеваний, где превалировали преимущественно 
бюджетные источники финансирования и средства 
ОМС, производственные модели в стоматологии, в 
ходе рыночных преобразований, в качестве основных 
источников финансирования стало использовать  лич-
ные средства граждан, средства ДМС, резко снизив по-
требление средств бюджета и ОМС, что способствова-
ло укреплению рыночных отношений в отечественной 
стоматологии [15]. 

Содержанием реформ систем здравоохранения, 
проводившихся в экономически развитых странах 
с конца 80-х годов, было внедрение элементов ры-
ночных отношений во взаимодействие между произ-
водителями, потребителями и плательщиками [46]. 
Идеология реформ была идеологией создания рынка 
внутри систем здравоохранения Канады, Великобри-
тании, Австралии [47], что позволило последним сде-
лать несколько важных шагов на пути модернизации и 
достижения высоких результатов по предоставлению 
населению доступных, качественных и безопасных 
медицинских услуг. В отечественном здравоохране-
нии эти процессы начали формироваться намного 
позже [8]. Положительное влияние на развитие отече-
ственного здравоохранения в целом и стоматологии в 
частности оказало внедрение нового хозяйственного 
механизма. В результате его применения расширилось 

число коммерческих ЛПУ стоматологического про-
филя. Уже в 1990-х годах каждый 4-5 пациент отдавал 
предпочтение негосударственному сектору стомато-
логии. Хотя это были только первые шаги к рыноч-
ным отношениям в стоматологии, однако они в зна-
чительной мере повлияли на поведение потребителей 
стоматологических услуг, перед которыми появилась 
возможность выбора как по цене, так и по качеству. 
Потребитель стал все активнее влиять на конкурент-
ные отношения между производителями услуг [39]. 

Между тем, этот процесс на протяжении двух по-
следних десятилетий тормозится отсутствием методов 
измерения и оценки эффективности работы стомато-
логов, мотивации потребителей стоматологических 
услуг, а также другими нерешенными проблемами [2], 
одной из которых является планирование и финансо-
вое обеспечение социального стандарта стоматоло-
гической помощи населению в условиях рынка. Еже-
годно утверждаемая «Программа государственных 
гарантий обеспечения граждан РФ бесплатной меди-
цинской помощью» остается недостаточно обоснован-
ной с точки зрения обеспечения доступности, качества 
и безопасности стоматологических услуг социально 
незащищенным группам населения – дети, инвалиды, 
пенсионеры [33]. В то же время именно эти группы 
населения наименее мотивированы к обращению за  
профилактическими услугами (фторопрофилактика, 
профессиональная гигиена и др.) и стоматологической 
помощью на ранних стадиях заболеваний [46].

В связи с вышеуказанным, рыночные отношения 
положительно сказались на производственных моде-
лях в стоматологии, поскольку производство стомато-
логических услуг в большинстве государств мира фор-
мируется на возмездной основе [38, 40, 41], а в России 
это произошло в условиях рыночных преобразований, 
то ЛПУ стоматологического профиля в течение 1990-х 
и начала 2000-х годов изменили «свое лицо», многие 
из них приобрели негосударственный статус, сумели 
модернизировать основные производственные фонды, 
заменить значительную часть медицинского оборудо-
вания и диверсифицировать производственные модели 
[32]. Следует отметить, что во многих странах мира, 
как и в бывшем СССР, ортопедическая стоматологи-
ческая помощь населению практически при любых 
обстоятельствах оплачивалась за счет личных средств 
граждан, что стало причиной быстрого внедрения 
в сознание как потребителей, так и производителей 
стоматологических услуг с рыночных позиций спро-
са и предложения [56, 57, 62]. Что же относительно 
реализации рыночных отношений в отечественной 
стоматологии в течение последнего десятилетия, то 
в настоящее время существует значительное число 
нерешенных проблем, связанных с формированием 
отсталых подходов планирования, нерациональной 
структурой ЛПУ и низким уровнем юридической, эко-
номический и менеджерской подготовки большинства 
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их руководителей, что тормозит внедрение рыночных 
механизмов [23, 34, 36, 38].

В связи с ростом производства возмездных стома-
тологических  услуг для групп населения со средними 
и высокими доходами, стали чаще встречаться запу-
щенные заболевания зубочелюстной системы у низко-
доходных групп, лечение которых требует внедрения 
современных технологий, как правило, весьма затрат-
ных [34]. Это связано с повсеместным превалировани-
ем реализации лечебных и реставрационных техноло-
гий в ущерб профилактическим.

 В условиях формирования рыночных отношений 
в современной стоматологии появилась острая необ-
ходимость привлечения и постоянного расширения 
круга пациентов [45]. Для того чтобы чувствовать 
себя уверенно в условиях рынка сегодня, использовать 
преимущества рыночной экономики в будущем, руко-
водителям стоматологических ЛПУ различных форм 
собственности необходимо изучать и использовать в 
практической деятельности мотивации потребителей 
на рынке стоматологических услуг [2]. 

Мотивация – значимый фактор обращаемости насе-
ления за стоматологической помощью. Даже в случаях 
высокого уровня распространения стоматологических 
заболеваний многие пациенты по тем или иным при-
чинам не обращаются в стоматологические ЛПУ [35, 
37]. В условиях развивающегося рынка стоматоло-
гических услуг указанный фактор представляется в 
значительной степени парадоксальным, поскольку в 
течение последнего десятилетия значительно увеличи-
лось число производителей стоматологических услуг 
и, наряду с государственными, активно развивается 
альтернативная сеть негосударственных стоматологи-
ческих ЛПУ, что должно формировать рыночные ме-
ханизмы повышения уровня доступности стоматоло-
гической помощи [13, 37]. Однако имеются серьезные 
сдерживающие факторы, не позволяющие населению 
обращаться не только в коммерческие, но и даже в го-
сударственные стоматологические ЛПУ. В этой связи 
первостепенное значение приобретает изучение этих 
факторов, влияющих на обращение населения как в 
государственные, так и в частные ЛПУ стоматологи-
ческого профиля [15, 40].

Существует множество факторов, оказывающих 
влияние на принятие потребителями решений от-
носительно того, что именно приобрести или какой 
именно услугой воспользоваться [25]. Поведение по-
требителей является сложной системой, которая мо-
жет существенно влиять на сложившиеся структуру и 
объемы стоматологической помощи, предоставляемой 
производителями в рамках использования механизмов 
взаимного доверия, профессиональной этики и долго-
временного сотрудничества [14, 22, 48, 63]. 

Социальный аспект межличностных отношений 
врача и пациента в современной модели высокока-
чественной стоматологической помощи приобретает 
значимость в условиях возрастающей конкуренции 
среди медицинских учреждений стоматологического 
профиля [32]. Изменения в инфраструктуре отрасли 
здравоохранения в целом, и стоматологии в частности, 
разделили производителей услуг на государственный 
и негосударственный сектор [47]. Это привело к тому, 

что среди врачей-стоматологов с профессиональной и 
этической точки зрения стала нарастать конкуренция, 
борьба за каждого пациента, а у пациентов, в свою оче-
редь, параллельно стало меняться поведение [26, 29]. 
У последних возникли мотивации и право на полу-
чение высокого уровня обслуживания, современного 
стоматологического сервиса, высокого качества и без-
опасности стоматологических услуг [49]. Кроме того, 
значительная часть пациентов стала лучше ориенти-
роваться в выборе ЛПУ и лечащего врача, не только 
с позиций цены, но в большей мере, с позиции прием-
лемого уровня доступности, качества и безопасности 
стоматологических услуг [17].

Качество производства стоматологических услуг 
зависит от многочисленных факторов, которые могут 
инициировать возникновение конфликтных ситуаций 
между производителями и потребителями [10, 23, 28, 
31]. Эффективное управление процессами обеспече-
ния качества возможно при модернизации системы 
здравоохранения на основе программно-целевых ме-
тодов планирования [24]. Немаловажным фактором, 
влияющим на поведение пациента на рынке стомато-
логических услуг, является и качество его жизни [18].

Вследствие непрерывного усложнения экономиче-
ских и хозяйственных отношений, быстро меняющей-
ся рыночной ситуации, необходимости использования 
дорогостоящих технологий и оборудования, посто-
янного повышения эффективности ЛПУ перед про-
изводителями стоматологических услуг в последние 
годы формируются все новые и новые задачи [6, 61]. 
Поступательное развитие рынка стоматологических 
услуг требует их решения, что связано с правовыми, 
организационными, управленческими и экономиче-
скими аспектами [7, 8, 16, 20]. Поэтому укрепление 
предпринимательства в стоматологии при одновре-
менном установлении оптимального соотношения его 
государственного и частного сектора на рынке стома-
тологических услуг, определяет результативность про-
изводственных систем в стоматологии [39, 41]. 

В условиях рынка пациент стоматологической кли-
ники стремится стать равноправным субъектом взаи-
моотношений с производителем и получать высокока-
чественную стоматологическую помощь, отвечающую 
современным мировым стандартам, касающихся не 
только технологических новшеств и материалов, но и 
технологий социальных взаимодействий с медицин-
ским персоналом [17, 54].

Во многих государствах мира при реформировании 
системы здравоохранения в условиях рыночных пре-
образований использовали механизм «управляемой 
конкуренции». Управляемая  или регулируемая конку-
ренция в любой отрасли строится на рыночных прин-
ципах, обеспечивающих конкуренцию производите-
лей в рамках исполнения программ государственных 
гарантий. Этот механизм устанавливает равные для 
всех условия и правила, создающие гибкий ценовый 
спрос и препятствующие формированию производите-
лей-монополистов [3, 43, 53].

Анализ формирования рынка стоматологических 
услуг в России свидетельствует, что наиболее опти-
мальной организацией стоматологической помощи 
являются малые и средние негосударственные стома-
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тологические организации [18]. Именно в таких ЛПУ 
основным элементом деятельности становится точка 
зрения клиента. В программу изучения мотивацион-
ных механизмов пациента сегодня включают вопросы 
о желательных дополнительных элементах стомато-
логического сервиса, о характере, стоимости и полез-
ности предоставляемых услуг, о том, какие элементы 
потребительского сервиса являются для пациентов 
наиболее значимыми [32, 42]. Весьма важным является 
аспект оценки пациентом уровня стоматологического 
обслуживания конкурирующих ЛПУ стоматологиче-
ского профиля. Выяснение этого вопроса является обя-
зательным условием установления новых стандартов 
качества обслуживания пациентов. Когда информация 
о рынке, производителях, мотивах пациентов собрана 
и проанализирована, менеджмент стоматологического 
ЛПУ может формировать программу моделей конеч-
ных результатов деятельности [21].

Менеджеры стоматологической клиники на началь-
ном этапе реализации программы маркетинга форми-
руют ее пилотный режим, целью которого является 
определение реакции пациентов на внедрение новых 
стандартов обслуживания пациентов с обязательным 
анализом системы «обратной связи» в виде системного 
учета жалоб и претензий клиентов. Именно в жалобах 
потребителя могут быть спрятаны главные ресурсы 
повышения конкурентоспособности стоматологиче-
ской клиники [8, 22]. Причем следует учитывать, что 
самый чувствительный удар по доходам клиники на-
носят потребители, у которых изменится характер по-
требления – снижение и нерегулярность обращения. 
Все усилия клиники должны быть направленны на со-
кращение расходов лояльных и прибыльных потреби-
телей, которые заслуживают больших привилегий, чем 
менее лояльные и менее прибыльные.
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