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Цель. Изучение мотивационной составляющей среди стоматологов(хирургов к выполнению опера(
ций костной пластики челюстей в амбулаторных лечебно(профилактических учреждениях разных 
форм собственности. 
Материал и методы. Представлены результаты клинического исследования на основании проведен(
ного социологического опроса 100 стоматологов(хирургов: 76 мужчин и 24 женщины в возрасте от 29 
до 45 лет, стажем профессиональной деятельности не менее 3 лет после завершения обучения в ин(
тернатуре или клинической ординатуре, работающих в муниципальных (30 человек), ведомственных 
(24) и частных стоматологических клиниках и кабинетах (46).  
Результаты. Изучена мотивационная составляющая к выполнению костной пластики челюстей, 
а также установлены факторы, сдерживающие внедрение методов костной пластики в муниципальных 
и ведомственных стоматологических амбулаторно(поликлинических учреждениях.  
Выводы. Отмечена необходимость корректировки учебных программ и тематических планов на ка(
федрах, осуществляющих профессиональную переподготовку, усовершенствование и (или) обучение 
врачей(стоматологов в клинической ординатуре по вопросам хирургической стоматологии и челюст(
но(лицевой хирургии.  
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Aim. The aim was to study the exodontists’ motivation component for fulfillment of maxillary osteoplastic 
surgeries at ambulatory treatment(and(prophylactic institutions of various forms of property. 
Materials and methods. The results of clinical study based on sociological survey of 100 exodontists 
(76 men and 24 women) aged 29(45 years, whose length of professional service was not less than 3 years 
after graduating from intership or clinical residency, and who work at municipal (30 persons), departmental 
(24 persons) and private dental clinics and rooms (46 persons) are presented in the paper.  
Results. Motivational component for fulfillment of maxillary osteoplasty was studied; factors restraining 
introduction of osteoplastic techniques at municipal and departmental dental ambulatory(polyclinic 
institutions were determined.  
Conclusions. Academic programs and plans, worked out at the chairs conducting professional retraining, 
advanced training and (or) training of exodontists at clinical residency regarding operative dentistry and 
maxillofacial surgery need correction. 
Key words. Maxillary osteoplasty, training of exodontists, dental implantation, professional retraining, 
reparative osteogenesis optimizers. 

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

В клинической практике стоматологи(
ческих амбулаторно(поликлинических учре(
ждений (АПУ) в течение последних 10–15 лет 
происходит неуклонный рост числа опера(
тивных вмешательств, связанных с увеличе(
нием объема костной ткани челюстей [1, 2, 4, 
7, 9]. Данный факт обусловлен возрастанием 
количества взрослых пациентов в стомато(
логических АПУ, реабилитация которых 
осуществляется с помощью зубных протезов 
на искусственных опорах [2, 3, 5, 6, 8]. Одна(
ко специалистами до сих пор не исследова(
лись мотивационные аспекты, а также не 
анализировался уровень профессиональной 
подготовки стоматологов(хирургов, рабо(
тающих в АПУ различной формы собствен(
ности, по вопросам костной пластики челю(
стей. В то же время выявление и анализ фак(
торов, способствующих внедрению костно(
пластических операций на челюстях в амбу(
латорных стоматологических лечебно(
профилактических учреждениях различной 
формы собственности и сдерживающих их, 
представляется весьма актуальным для со(
временной стоматологии. 

Цель исследования – изучение мотива(
ционной составляющей к выполнению опе(
раций костной пластики челюстей среди 
стоматологов(хирургов, а также уточнение 
факторов, способствующих или сдерживаю(
щих внедрение костно(пластических опера(
ций на челюстях в амбулаторных лечебно(
профилактических учреждениях разных 
форм собственности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В ходе клинического исследования был 
проведен социологический опрос (в форме 
анкетирования) 100 стоматологов(хирургов 
(76 мужчин и 24 женщины) в возрасте  
от 29 по 45 лет, стаж профессиональной дея(
тельности которых был не менее 3 лет после 
завершения обучения в интернатуре или 
клинической ординатуре. 

Среди опрошенных стоматологов(хирур(
гов 30 человек работали в муниципальных 
стоматологических поликлиниках, 24 – в сто(
матологических подразделениях ведомствен(
ных амбулаторных лечебно(профилактичес(
ких учреждений и 46 – в частных стоматоло(
гических клиниках и кабинетах. 
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В ходе исследования врачам(стомато(
логам были заданы 15 вопросов, связанных с 
их профессиональными знаниями и умения(
ми по выполнению костно(пластических 
операций на челюстях (с уточнением места 
получения этих навыков и знаний), а также 
для выяснения материально(технической ба(
зы учреждений, в которых они работают. Ряд 
вопросов был посвящен предпочтениям сто(
матологов(хирургов по решению проблемы 
адентии в условиях значительной атрофии 
костной ткани челюстей (использование ску(
ловых имплантатов, установка имплантатов 
под углом, широкие имплантаты, узкие им(
плантаты, проведение операций по восста(
новлению объема костной ткани и т.д.), 
а также используемым костным материалам 
(ауто(, алло(, ксенокость, синтетические ма(
териалы). В ходе анкетирования уточняли 
ассортимент оборудования, инструментов и 
средств, необходимых для выполнения хи(
рургических вмешательств по костной пла(
стике челюстей в стоматологических амбула(
торно(поликлинических учреждениях. 

При анализе материала учитывали ис(
пользованные в ходе стоматологической 
реабилитации пациентов методы костной 
пластики, а также примененные материалы. 
Полученные в ходе исследования показатели 
вносили в базу данных, созданную в про(
грамме Microsoft Access. Статистическую об(
работку производили с применением про(
граммы Statistica for Windows версии 7.0.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе проведенного опроса стоматоло(
гов(хирургов, работающих в АПУ, было уста(
новлено, что необходимыми знаниями для 
выполнения операций костной пластики на 
челюстях обладали 63,3 % (19 человек) рабо(
тающих в муниципальных, 62,5 % (15) – 
в ведомственных и 82,61 % (38) – в частных 
стоматологических клиниках и кабинетах.  

При этом о возможности самостоятель(
но выполнять такие хирургические вмеша(

тельства заявили 50,0 % (15) врачей, рабо(
тающих в муниципальных, 58,33 % (14) – 
в ведомственных и 82,61 % (38) – в частных 
стоматологических клиниках и кабинетах. 

На наличие основной, необходимой 
и достаточной материально(технической 
базы в АПУ, требуемой для выполнения хи(
рургических манипуляций по увеличению 
объема костной ткани на альвеолярных от(
ростках (частях) челюстей, указали 16,7 % 
(5 человек) врачей(стоматологов, работаю(
щих в муниципальных, 8,33 % (2) – в ведом(
ственных и 82,61 % (38) в частных стомато(
логических клиниках и кабинетах. 

В ходе исследования места и времени 
получения знаний врачами(стоматологами 
по костной пластике челюстей удалось уста(
новить, что среди стоматологов муници(
пальных АПУ (владеющих методами костной 
пластики) 15,7 % (3 человека) такие знания 
получили во время профессиональной пере(
подготовки и (или) усовершенствования по 
хирургической стоматологии на базе вузов, 
21,1 % (4) – во время клинической ордина(
туры по хирургической стоматологии или 
челюстно(лицевой хирургии, а 63,2 % (12) – 
при посещении коммерческих лекций 
и (или) семинаров (рис. 1). Среди стомато(
логов ведомственных АПУ (владеющих ме(
тодами костной пластики) знания по кост(
ной пластике челюстей 13,33 % (2) получили 
во время профессиональной переподготовки 
и (или) усовершенствования по хирургиче(
ской стоматологии, 13,33 % (2) – во время 
клинической ординатуры по хирургической 
стоматологии, а 73,34 % (11) – при посеще(
нии коммерческих лекций и (или) семина(
ров. Среди стоматологов частных стомато(
логических клиник и кабинетов (владеющих 
методами костной пластики) знания по ко(
стной пластике челюстей во время профес(
сиональной переподготовки и усовершенст(
вования по хирургической стоматологии 
получил только 1 врач (2,63 %), 5,26 % (2) – 
во время клинической ординатуры по хи(
рургической стоматологии, а 92,11 % (35) – 
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при посещении коммерческих лекций и 
(или) семинаров. Таким образом, 14 % вра(
чей стоматологов(хирургов необходимые 
знания по вопросам костной пластики че(
люстей получили при обучении (профес(
сиональная переподготовка, усовершенство(
вание клиническая ординатура) на кафедрах 
в вузах страны, а большая часть врачей(
стоматологов (86 %) такие знания и ману(
альные навыки приобрели, посещая коммер(
ческие лекции, семинары и мастер(классы, 
как правило, за «свой счет». 

Среди врачей(стоматологов муниципаль(
ных, ведомственных и частных АПУ коммер(
ческие мастер(классы по костной пластике 
челюстей прошли 53,3 % (16 человек), 62,5 % 
(15) и 82,61 % (38) соответственно. 

На вопрос: «Всегда ли Вы выполняете 
(предпочитаете) костную пластику челюстей 
или используете альтернативные методы 
дентальной имплантации и протезирования 
на искусственных опорах (тонкие денталь(
ные имплантаты, широкие дентальные им(
плантаты, установка дентальных импланта(
тов «под углом»)?», среди врачей(
стоматологов муниципальных, ведомствен(
ных и частных стоматологических клиник и 
кабинетов положительно ответили соответ(
ственно 47,7 % (7), 85,71 % (12) и 89,47 % (34) 
специалистов, практикующих в этой области 
хирургической стоматологии. 

Анкетирование показало, что необхо(
димыми знаниями по установке скуловых 
имплантатов владеют только 2 (2 %) врача(
стоматолога из опрошенных, которые рабо(
тали в частных стоматологических АПУ. 

Все практикующие в области дентальной 
имплантации врачи(стоматологи муници(
пальных (15 человек – 100 %) и ведомствен(
ных (14 человек – 100 %) АПУ отметили, что 
используют методы костной пластики только 
для профилактики атрофии челюстей, а также 
с целью увеличения объема костной ткани в 
целях последующей дентальной имплантации. 
Врачи(стоматологи ведомственных АПУ, прак(
тикующие в области дентальной имплантации 
(38 человек – 100 %), кроме указанных причин 
для проведения костной пластики, указали еще 
на необходимость ее применения в целях 
обеспечения оптимального положения буду(
щей зубопротезной конструкции (25 чело(
век – 65,79 %). 

О необходимости совершенствования 
знаний по основам костной пластики челю(
стей и необходимости получения мануальных 
навыков высказались, соответственно, 36,7 % 
(11) и 50,0 % (15) специалистов муниципаль(
ных АПУ, 37,5 % (9) и 41,67 % (10) – ведомст(
венных и 17,39 % врачей(стоматологов, рабо(
тающих в частных стоматологических клини(
ках и кабинетах (см. рис. 1). 

 

Рис. 1. Анализ пожеланий врачей[стоматологов по оптимизации  
внедрения операций костной пластики 
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О необходимости закупки АПУ специ(
ального оборудования (инструментов), 
а также остеопластических материалов для 
выполнения костно(пластических операций 
на челюстях высказались, соответственно, 
90 % (27) специалистов муниципальных 
АПУ, 100 % (24) врачей(стоматологов ведом(
ственных АПУ и только 4,35 % (2) врачей(
стоматологов, работающих в частных стома(
тологических клиниках и кабинетах. 

Анализ пластического материала, ис(
пользуемого в стоматологических АПУ раз(
личной формы собственности, показал, что 
все врачи(стоматологи муниципальных и ве(
домственных АПУ, занимающиеся этой про(
блемой, используют алло(, ксено( и синтети(
ческие материалы для замещения дефектов 
челюстей, и только 6 врачей (40,0 %) муници(
пальных и 3 врача (21,43 %) ведомственных 
АПУ применяют для пластики челюстей ауто(
кость, которую они получают из подборо(
дочного отдела нижней челюсти или боковой 
поверхности нижней челюсти в области на(
ружной косой линии. Все врачи частных сто(

матологических клиник и кабинетов, вла(
деющие техникой костно(пластических опе(
раций, отметили, что в своей клинической 
практике имели опыт применения ксено(, 
алло(, аутокости, а также синтетических ос(
теозамещающих материалов. При этом 
84,21 % специалистов указали на возможность 
взятия аутотрансплантата (донорское место) 
из подбородочного отдела нижней челюсти 
(используют 32 врача(стоматолога), 100 % 
(38 врачей(стоматологов) – боковой поверх(
ности нижней челюсти в области наружной 
косой линии и только 5,26 % (2 врача(
стоматолога) имели опыт взятия костного 
трансплантата из тканей твердого нёба.  

Следует отметить, что руководство му(
ниципальных и ведомственных АПУ предъ(
являет к врачам стоматологам(хирургам тре(
бования по овладению ими методами кост(
ной пластики челюстей лишь в 6,67 % (2) 
и 8,33 % (2) случаев. В то же время стомато(
логи(хирурги, работающие в частных стома(
тологических клиниках и кабинетах, указали 
на такие требования в 100 % (46) случаев. 

   

 Профессиональный рост         Повышение заработной платы 

 Другие факторы 

Рис. 2. Оценка мотивационной составляющей к хирургическим операциям  
костной пластики (%) 

Изучение мотивационной составляющей 
к проведению костно(пластических операций 
позволило установить, что среди врачей(
стоматологов муниципальных, ведомствен(
ных и частных АПУ желание к хирургической 

активности в этом направлении имели 73,33 % 
(22 человек), 79,17 % (19) и 95,65 % (44) соот(
ветственно. При этом мотивация к выполне(
нию костной пластики челюстей среди  
врачей(стоматологов АПУ разной формы 
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собственности была различна. Желание по(
высить свою заработную плату было у 63,2 % 
(12) врачей(стоматологов муниципальных 
АПУ, у 41,67 % (10) – ведомственных АПУ  
и у 13,04 % (6) – лиц, работавших в частных 
стоматологических клиниках и кабинетах. 
У остальных врачей(стоматологов этих АПУ 
желание заниматься костной пластикой че(
люстей обусловливалось мотивацией профес(
сионального роста и интересом (рис. 2) – 
в 33,33 % (10), в 37,5 % (9) и в 82,61 % (38) 
случаев соответственно. 

ВЫВОДЫ 

Результаты исследования показали не(
обходимость должной подготовки стомато(
логов(хирургов муниципальных, ведомст(
венных и частных стоматологических кли(
ник по основам костной пластики челюстей 
как в аспекте их знаний, так и мануальных 
навыков. Стоматологи(хирурги, работающие 
в частных стоматологических клиниках и 
кабинетах, костно(пластические операции 
на челюстях выполняют чаще, чем их колле(
ги в ведомственных и муниципальных учре(
ждениях. Данный факт, как правило, связан с 
лучшей оснащенностью частных клиник, 
большим временем, отводимым на прием 
пациента, а также большей финансовой мо(
тивацией врача. Вместе с этим зачастую от(
мечается необходимость усовершенствова(
ния, а также обновления специального инст(
рументария и закупку современных 
материалов для оптимизации репаративного 
остеогенеза. Учитывая, что только 14 % сто(
матологов(хирургов имеют необходимые 
знания по вопросам костной пластики че(
люстей, полученные при обучении (профес(
сиональная переподготовка, усовершенство(
вание, клиническая ординатура) на кафедрах 
вузов страны, а большая часть специалистов 
(86 %) такие знания и мануальные навыки 
получили, посещая коммерческие лекции, 

семинары и мастер(классы, очевидна необ(
ходимость корректировки учебных про(
грамм и тематических планов на кафедрах 
хирургической стоматологии и челюстно(
лицевой хирургии, а также на кафедрах сто(
матологии для усовершенствования врачей, 
на которых проводиться переподготовка, 
усовершенствование и (или) обучение вра(
чей(стоматологов в клинической ординатуре 
по вопросам хирургической стоматологии и 
челюстно(лицевой хирургии.  
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