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Аннотация. Анализ публикации о проблемах зарождения конфликта между производителями и потребителями 
в условиях рынка показал, что по мере нарастания процессов реформирования уровень стоматологического 
здоровья россиян значительно снизился на фоне роста цен на услуги, снижения психологической компетент-
ности и рыночной трансформации мотивационных основ деятельности врача-стоматолога. Изменение сложив-
шихся тенденций в отечественной стоматологии позиционируется в рамках перехода на принципы общей 
врачебной (семейной) практики и возрождении уважения, почитания личности пациента в сочетании с широким 
внедрением производства высокотехнологичных стоматологических услуг.
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Abstract. The analysis of the publication on the problems of the development of a confl ict between manufacturers and 
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В реформируемой в течение нескольких десяти-
летий отечественной стоматологии, отчетливо про-
слеживается влияние рынка на соотношение мораль-

ных и материальных основ взаимоотношений врача и 
пациента [2, 12, 26]. Причем неуклонный рост стои-
мости стоматологических услуг вызывает опасения 
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у пациентов, что при выработке основ формирования 
цены на, «не имеющего ценника», по их мнению, 
стоматологическое здоровье, отдается приоритет 
манипуляциями производителей с прейскурантом в 
свою пользу [13, 17, 35]. Рассуждения о том, что необ-
ходимо сделать, чтобы не переплачивать производи-
телям стоматологических услуг там, где этого можно 
избежать, и информацию о том, из чего складываются 
цены на их производство, пациент, как правило, игно-
рирует [31]. Хотя, следует учитывать, что в формиро-
вании цен на стоматологические услуги определенное 
значение имеют стоимостные характеристики медика-
ментов, инструментария и материалов, используемых 
стоматологом. Кроме того, стоимостные характери-
стики лечения зубов могут меняться в зависимости 
не только от качества пломбировочных материалов и 
применяемых инструментов, а и от уровня запущен-
ности патологии, что в конечном итоге определяет сте-
пень сложности реализуемых технологий и рост цен 
на их производство [26, 43]. Например, следует пони-
мать, что лечение патологии зубов с помощью лазера 
дороже, чем традиционное препарирование, выполня-
емое ручным инструментом и т. п. [30, 46]. Помимо 
прочего, цена стоматологической услуги зависит и 
от местоположения клиники: в центральных районах 
города, где размер арендной платы выше, цены на сто-
матологические услуги, соответственно, возрастают 
[17]. В конечном итоге, цена довольно часто является 
предшественником дестабилизации функционирова-
ния системы врач – пациент.

Основой взаимоотношений врача-стоматолога и 
пациента должно быть создание сопереживательных 
отношений. Части медицинских работников ‒ это 
качество дано от природы, другим для его развития 
нужно много работать над собой. Создать такие вза-
имоотношения можно путем безусловного приня-
тия пациентов такими, какие они есть. Это правило 
является залогом успеха во многих профессиях, в том 
числе и в профессии врача-стоматолога [5, 11, 48]. 
Американский биоэтик Роберт Витч выделяет четыре 
основных модели взаимоотношения системы врач-
пациент: инженерную (пациент воспринимается вра-
чом как безличный механизм, и задачей врача является 
исправление отклонений в неисправном физиологиче-
ском механизме); патерналистскую (межличностные 

отношения здесь подобны отношениям священника и 
прихожанина или отца и ребёнка, наставника и подо-
печного); коллегиальную (где господствует принцип 
равноправия, когда врач информирует пациента о диа-
гнозе, методах лечения и возможных осложнениях, 
последний участвует в обсуждении информации); кон-
трактную (взаимодействия врача и пациента осущест-
вляются на договорных принципах) [40]. 

В течение относительно короткого временного про-
межутка рыночная экономика вместе с её идеологами 
экономистами-либералами и принципами купли-про-
дажи всего, в том числе и стоматологических услуг, 
внесли поправки во взаимоотношения врача и паци-
ента, постепенно превращая их во взаимоотношения 
производителя и потребителя стоматологических услуг, 
что резко снизило уровень взаимного доверия [2, 13]. 
Причем в структуре мотиваций производителей значи-
тельно уменьшился удельный вес внутренних мотива-
ций [10, 28], когда на фоне внешних мотиваций (зара-
ботная плата, положение в клинике, продвижение по 
служебной лестнице, перевод на престижную работу 
и др.), приоритет этических норм и правил, самоува-
жение, чувство познания нового и внесения важного 
вклада в результаты профессиональной деятельности 
были отодвинуты на второй план [11, 22, 49]. Сегодня, 
по мере реализации рыночных механизмов в отече-
ственной медицине нарушается равновесие професси-
ональных мотиваций врачей-стоматологов ‒ лидируют 
экономические мотивы, а значение профессиональ-
ных ценностей в виде интереса к работе и альтруизма 
(эмпатия и помощь больному) затушевывается, что 
зачастую становится причиной конфликтов в системе 
врач-пациент [14, 48]. 

Целью настоящей публикации является оценка 
отдельных аспектов формирования конфликта между 
производителями и потребителями стоматологиче-
ских услуг в условиях рынка. Для достижения постав-
ленной цели были сформулированы следующие 
задачи:

• оценка достижений функционирования системы 
стоматологической помощи населению в усло-
виях рыночных реформ;

• пути формирования и разрешения конфликта 
между производителями и потребителями стома-
тологических услуг.

Материалы и методы
Для реализации задач были подвергнуты ана-

лизу опубликованные в отечественных и зарубежных 
источниках результаты исследований по проблемам 
формирования уровня стоматологического здоровья 
и особенностям взаимоотношений производителя и 
потребителя стоматологических услуг в новых эконо-

мических условиях, когда перед врачом-стоматологом 
стоит задача не только произвести услугу, но и её про-
дажа, а перед пациентом ‒ её покупка по рыночной 
цене с соответствующими качественными характери-
стиками. 

Результаты и обсуждение
За последние 30 лет в российской стоматологии 

произошли кардинальные изменения как количествен-
ного, так и качественного характера [4]. Отечествен-
ный рынок стоматологических услуг по реализации 

технологий диагностики и лечения, уровню квали-
фикации специалистов стремительно развивался. 
Однако эти изменения не сопровождались выдаю-
щимися результатами по достижению уровня стома-
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тологического здоровья населения [17]. В частности, 
субъекты РФ Дальневосточного федерального округа 
(ДФО) стали отражением сложившейся в провинци-
альной России кризисной ситуации в обеспечении 
населения доступной и качественной стоматологи-
ческой помощью [7, 15, 26]. Несмотря на то, что рас-
пространенность заболеваний зубов среди населения 
ДФО достигает 95-98 %, профилактикой, лечением 
и протезированием зубов охвачено всего около 40 % 
населения региона [8]. Степень удовлетворенности 
потребности во многих видах услуг не превышает 
10 %, по поводу пародонтита лечится всего 5-7 % от 
числа нуждающихся, а ортодонтической помощью 
охвачено не более 2-3 % нуждающихся в ней. Зубным 
протезированием охвачено лишь 7-8 %, а санируется 
не более 25 % жителей региона [4, 19, 20]. Что же 
относительно стоматологического здоровья детей, то 
распространенность кариес временных зубов состав-
ляет 84 % у 6-летних детей; 73 % у 12-летних; более 
82 % у 15-летних детей, патология периодонта (при-
знаки поражения тканей пародонта у 12-летних детей 
составляет 34 %, у 15-летних подростков – 41 % [3]. 
Распространенность зубочелюстных аномалий ‒ наи-
более часто встречаются нарушения гистогенеза зубов 
(гипоплазией и флюорозом страдают до 1/3 12-летних 
детей, проживающих в регионе) патология окклюзии 
отмечается у 55 % 12-летних детей и у 57 % 15-лет-
них детей), незаращение губы и нёба диагностиру-
ется с частотой 1:500 – 1:100 000 новорожденных 
[3, 19, 21]. 

Кроме того, в связи с хроническим недофинан-
сированием программы государственных гарантий 
оказания бесплатной медицинской помощи насе-
лению РФ, значительная часть стоматологических 
услуг перешла в платный сектор стоматологического 
рынка, что на фоне неплатежеспособности значи-
тельной части населения усилило проблему доступ-
ности стоматологической помощи и стало причиной 
конфликта в системе врач ‒ пациент, поскольку уже 
в течение нескольких десятилетий эта система реали-
зуется в контрактной модели по Р. Витчу, когда взаи-
моотношения врача и пациента осуществляются на 
основании договора о производстве и продаже сто-
матологических услуг [10, 11]. Именно реализация 
спроса и предложения, а также проблемы ценообразо-
вания довольно часто становятся причиной конфликта 
между врачом и пациентом [33, 41].

Рыночная трансформация современной стомато-
логии является важным условием для использования 
современных методов коммуникаций в системе врач-
пациент [14, 18, 23]. С точки зрения формирования 
профессиональных компетенций у современного сто-
матолога навыки общения с пациентом следует рас-
сматривать как необходимое условие, выступающее 
инструментом достижения положительных клини-
ческих результатов, повышения удовлетворенности 
врача и, как следствие, профилактики эмоциональ-
ного выгорания и профессионального самосохране-

ния [1, 13]. Однако, главным условием реализации 
современных методов коммуникации является то, 
что формирование коммуникативной культуры у вра-
чей-стоматологов является эффективным инстру-
ментом повышения удовлетворенности пациентов 
оказанными стоматологическими услугами и сниже-
ния уровня конфликтных ситуаций в системе врач ‒ 
пациент [5, 11, 14, 41]. 

В различных кодексах врачебной этики декла-
рируется постулат: «Мотивы материальной, личной 
выгоды не должны оказывать влияния на принятие 
врачом профессионального решения» [11, 37]. Однако 
в рыночных условиях современным медицинским 
работником движет не столько желание помочь паци-
енту, сколько стремление увеличить свою личную 
выгоду [2, 9, 27, 47]. Экономический аспект взаимоот-
ношений врача и пациента неизбежно формирует кон-
фликт интересов, что в свою очередь требует постро-
ения системы баланса и защиты интересов сторон 
рыночных взаимоотношений. Эта система выражается 
в формировании разносторонних, сбалансированных 
законодательных принципов, основанных на граждан-
ско-правовом договоре оказания медицинских услуг, 
системе страхования профессиональных рисков вра-
чей и пациентов, регламентации норм профессиональ-
ной этики и разработки программы стандартизации 
медицинских услуг [24, 39, 49]. 

Таким образом, экономический аспект взаимо-
отношений врача и пациента возникает как обеспе-
чительная и компенсационная мера юридического 
конфликта сторон по договору [18, 22]. Причем здесь 
возникает проблема оценочной стоимости предо-
ставленной медицинской услуги, исходя из того, что 
жизнь человека и его здоровье начинает выражаться 
через стоимостные характеристики. Однако, если в 
результате предоставления стоматологической услуги 
здоровью пациента был нанесен вред, то возникает 
проблема материальной компенсации нанесенного 
вреда [13, 45]. 

Профессиональная деятельность современного 
врача-стоматолога направлена не только на поста-
новку диагноза и производство стоматологических 
услуг, но и предусматривает необходимую, интенсив-
ную и продолжительную коммуникацию с пациен-
тами, их родственниками, с коллегами. В ряду других 
врачебных специальностей эта профессия характе-
ризуется определенной психологической специфи-
кой, которая обусловлена рядом факторов, таких как: 
работа в интимном личностном пространстве паци-
ента и необходимость постоянно контролировать и 
прогнозировать динамику его состояния. Поэтому 
становится понятным, что от умения коммунициро-
вать, устанавливать и развивать отношения с людьми 
во многом зависит профессиональная продуктивность 
врача [1, 5]. Это выдвигает психологическую компе-
тентность в число значимых составляющих профес-
сионального успеха врача-стоматолога и во многом 
определяет его положение на рынке [6, 23].



70

FAR EASTERN MEDICAL JOURNAL / 2022 / № 1

PREVENTIVE MEDICINE

Анализ публикаций по проблеме взаимоотноше-
ний производителя и потребителя стоматологических 
услуг позволяет выделить ряд проблем в развитии 
коммуникативной компетентности врача, содержание 
которых может оцениваться как заказ на психологиче-
скую помощь [16]:

• оптимизация системы субъективного контроля и 
повышение коммуникативного контроля; 

• развитие эмпатии для снижения эмоционального 
напряжения пациента во время приема; 

• развитие комплекса профессионально-значимых 
характеристик, относящихся к профессиональ-
ному идеалу компетентного врача-стоматолога 
(доброжелательность, терпимость, устойчи-
вость, коммуникабельность, решительность, 
самостоятельность и гибкость).

При этом изменения, происходящие в экономике 
России в целом отражаются на процессе углубле-
ния рыночных отношений во всех сферах народного 
хозяйства, развитии рыночной инфраструктуры про-
изводства не только товаров, но и услуг [2, 27]. По 
мере реализации идеологии рынка в отечественной 
стоматологии в сознании пациентов формируются 
новые «образы» стоматологических услуг, модели 
интерперсональных отношений врача и пациента, 
этических и эстетических аспектов стоматологиче-
ской практики, которая соответствует всем новейшим 
тенденциям либерального общества [15, 29]. Однако 
сам производитель стоматологических услуг, явля-
ясь медицинским работником, несет персональную 
ответственность за обеспечение определенного тех-
нологического стандарта и перечня правил (гласных и 
негласных), которые регламентируют взаимоотноше-
ния с потребителем. Для этого существует свод прин-
ципов профессионального поведения, и все стомато-
логи, независимо от формы собственности клиник, в 
которых они работают, должны придерживаться этих 
принципов при выполнении своих обязанностей перед 
пациентами, общественностью, профессией и колле-
гами [32, 48]. 

В тоже время, именно в современной стомато-
логии, по мнению потребителей услуг, отсутствует 
механизм формирования «справедливых цен», что 
становится «камнем преткновения» для достиже-
ния консенсуса на рынке и вносит свою лепту в рост 
уровня конфликтогенности во взаимоотношения про-
изводителей и потребителей стоматологических услуг 
[50]. Изучая цены на услуги на стоматологическом 
рынке, пациенты нередко обращают внимание на то, 
что указанные в них цифры не являются фиксирован-
ными. Позицию стоматологической клиники понять 
можно: ведь изначально нелегко предусмотреть, какие 
дополнительные стоматологические услуги понадо-
бятся пациенту в ходе лечения или протезирования 
зубов. В то же время повышение цены на стоматоло-
гические услуги в процессе лечения восприни мается 
пациентами крайне негативно [26]. В реальной прак-
тике расчет стоимости стоматологических услуг про-

изводится во время разработки плана лечения и пере-
смотру, как правило, не подлежит. При этом стоимость 
стоматологических услуг обсуждается с пациентом 
подробно, с указанием наименований материалов, 
которые врач предполагает использовать в ходе лече-
ния [17, 24, 43].

Отечественная стоматология развивается, и то, 
что казалось необычным вчера, уже становится при-
вычным сегодня. Цифровизация повседневной жизни, 
ставшая основным катализатором изменений, помо-
гает открывать новые возможности как для организа-
ций потребительского сектора, так и для самих потре-
бителей, ускоряя трансформацию рынка и сознания 
потребителей. Поэтому важно понимать, насколько 
потребительское поведение и клиентский опыт пре-
терпели изменения к настоящему моменту, и как 
они будут эволюционировать в будущем [36]. Пер-
сонал клиники, не имеющий такого представления 
и не предпринимающие мер по адаптации к «новой 
реальности», останутся позади тех, кому удастся 
завоевать внимание, лояльность и уважение потреби-
телей [2, 48]. Наибольший опыт функционирования 
в рыночных условиях имеют практикующие стомато-
логи в экономически развитых странах, в частности в 
США.

Типичная стоматологическая клиника в США ‒ 
это небольшое производство, в котором работает 
несколько лицензированных стоматологов, имеющих 
долю собственности в этом бизнесе. Со временем все 
больше стоматологов становятся аффилированными 
с более крупными медицинскими организациями, 
и как правило, становятся наемными работниками 
[34, 42, 43, 44]. В период с 2000 по 2015 год сред-
ний заявленный размер стоматологической практики 
увеличился, а доля стоматологов, практикующих 
в одиночку, снизилась с 64 до 52 %. В то время как 
исторические данные о крупных сетях стоматоло-
гов, называемых организациями стоматологического 
обслуживания (DMSO), отсутствуют, есть некоторые 
свидетельства того, что DMSO играют большую роль 
в стоматологии США [34, 44]. Эти организации явля-
ются клиниками, в которых маркетинговые, деловые и 
административные обязанности выполняются центра-
лизованно. Крупные организации, такие как DMSO, 
также имеют возможность договариваться о ценах на 
стоматологические услуги от имени своих стоматоло-
гов [42]. В России, процессы реорганизации стомато-
логии имеют обратный знак, крупные стоматологиче-
ские поликлиники замещаются малыми и средними 
негосударственными стоматологическими производ-
ствами, как правило на 2-5 кресел [4, 7, 9].

Данные социологических вопросов лицензирован-
ных стоматологов в США указывают на то, что около 
79 % респондентов были врачами общей практики, а 
остальные стоматологи были детскими стоматологами 
(4 %) или другими специалистами (17 %). Средний 
возраст респондентов составил 53,3 года, а средний 
стаж работы стоматологов составил 25,8 года. Около 
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76,4 % ответивших стоматологов были мужчинами, 
80,4 % были белыми, а 12,9 % практиковали в сто-
матологической HPSA [42, 44]. В России, вопрос о 
семейном принципе стоматологического обслужива-
ния и враче стоматологе общей практики постепенно 
уходит из структуры официального обсуждения в оте-
чественной профессиональной среде, хотя в частных 
клиниках, как правило, используется именно модель 
стоматолога общей (семейной) практики [9, 38].

Для того чтобы быть осведомленными о здоровье 
своих зубов и ценах на услуги, современные пациенты 
как правило используют Интернет. Причем пациенты 
ожидают от врачей принятия предоставляемой на сай-
тах информации, ее обсуждения, объяснения, поме-
щения в надлежащий контекст и высказывания своего 
профессионального мнения, как о технологиях, так и 
о ценовых характеристиках. Тем не менее большин-
ство пациентов склонны признавать, что мнение врача 
имеет более высокий приоритет, чем информация из 
Интернета. В тоже время, если врач-стоматолог пока-
зывал свою незаинтересованность, пренебрежитель-
ное или высокомерное отношение к потребителю, то 
пациенты укрепляются во мнении о вреде, нанесен-
ном отношением данного специалиста к пациенту, что 
приводит к конфликту, а затем поиску альтернатив-
ного мнения или смены лечащего врача [10, 36]. Кон-
фликт между производителем и потребителем, связан-
ный с уровнем доступности, качества и безопасности 
стоматологической помощи, а также по уровню цен на 
производимые услуги в значительной мере зависит от 
степени информированности пациента о положении 
на стоматологическом рынке региона, а также профес-
сиональных компетенций и мотиваций врачей-стома-
тологов.

Рыночные принципы, как ржавчина, разъедают 
отечественную медицину, и, к сожалению, в структуре 
мотиваций врачей, даже влюбленных в свою профес-
сию, а не в «звонкую монету», начинают преобладать 
экономические тенденции. Известное выражение 
частного предпринимателя, отражающее основы либе-

ральной трансформации отечественной стоматологии: 
«…Я мечтаю, чтобы бедные никогда не болели, а бога-
тые никогда не выздоравливали» противоречат гума-
нистическим принципам врачевания, хотя многие про-
изводители и потребители стоматологических услуг 
настаивают на необходимости реализации модели 
партнерских взаимоотношений между ними, вместо 
существовавшей многие годы модели патернализма, 
основанного на взаимном доверии врача и пациента. 

Исправить ситуацию, сложившуюся между про-
изводителями и потребителями стоматологических 
услуг, может «нарративный поворот», который осно-
ван на оценке личной истории пациента, когда рассказ 
о страданиях больного, часто обреченного на одиноче-
ство, будет выслушан и найдет отклик лечащего врача. 
Как правило, личность такого врача-стоматолога фор-
мируется в условиях реализации принципов семейной 
медицины. Английский ученый историк Арнольд Дж. 
Тойнби и японский общественный деятель Дайсаку 
Икеда [25] рассуждая о личности семейного врача 
говорили: «Он ‒друг и доверенный для всех членов 
семьи, которую посещает, и он эффективно исполь-
зует свои профессиональные навыки в своей обла-
сти, потому что применяет их при добром понимании 
своих пациентов и при гуманном отношении к ним, 
основанном на взаимном уважении и доверии». В этой 
связи мы искренне убеждены в том, что отечественная 
стоматология пойдет по пути союза искусства враче-
вания, основанного на семейном подходе, уважении, 
почитании и изучении личности пациента с позиций 
нарративной медицины в сочетании с производством 
высокотехнологичных стоматологических услуг, 
основанных на величайших достижениях различных 
направлений мировой науки и реализации инноваци-
онных методов управления (менеджмента) стоматоло-
гических клиник. Только гуманное отношение к паци-
енту со стороны врача-стоматолога может остановить 
процесс размывания этических принципов, которые 
должны лежать в основе процесса производства сто-
матологических услуг.
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