
ОТЗЫВ ОФИЦИАЛЬНОГО ОППОНЕНТА

доктора медицинских наук, профессора

Галиуллина Афгата Набиулловича

на диссертационную работу Гусева Андрея Борисовича <<Hal"rHoe

обоснование совершенствования управлениrI оказация медицинскоЙ помощи

по профилю ((стоматологиrD) на основе процессного подхода>),

представленную к защите на соискание r{енои степени кандидата

медицинских наук по специitльности З.2.3. Общественное здоровье,

организациrI и социология здравоохранениJI, медико-социttльнЕul экспертиза

Актуальность темы исследования

Качество стоматологической помощи скJIадывается не только иЗ

врачебного мастерства и оснащённости рабочего места. Заметная ЧасТь еГо

потерь возникает в промежутках между действиями - 
там, где пациент

ожидает приёма, где сведениrI о нём передаются от одного специttлиСта

другому, где решение о следующем шаге откJIадывается до очередного

визита. Эти промежутки традиционно вьшадают из пoJUI зрениrI и

кJIинициста, и организатора: первый отвечает за маниtryJulцию, второй - за

сводный показатель, и ни один из них не отвечает за гrугь пациента целиком.

Медико-социilльные исследования последних лет устойчиво

показывают, что неудовлетворённость населения стоматологической

помощъю формируется преимущественно организационными

обращений по одному и тому же поводу, отсутствием преемственности

междУ этапами леч9ниlI, 
- 

тогда как собственно клинический результат

оценивается lrациентами существенно выше. Это смещает задачу

совершенствования отрасли из IIлоскости оснащения в плоскость

управления.

положение осложнено отменой стандартов медицинской помощи по

стоматологическому профилю. Клинические рекоменд ации опредеJUIют, что

и при каком состоянии надлежит делать, но Ее устанавливают, кто, в какои



последовательности и с какой документируемой передачей сведений это

выполнrIет. Образовавшийся нормативный цромежуток заполIuIется на

уровне отдельной медицинской организации стихийно и

невоспроизводимо. Одновременно сохраняется дефицит врачебных кадров,

при котором организационные потери нечем компенсировать.

Обращение соискатеJuI к процессному подходу как к средству,

восполtUIющему этот промежуток, следует признать своевременным.

Стоматологическая слryжба с её многоэтапностью, высокой частотой

повторных визитов и выраженнои зависимостью исхода от преемственности

цредставJIяет собой едва ли не самый благодарный объект процессного

описаниrI среди амбулаторньш профилей. Тема диссертационной работы А.Б.

Гусева отвечает насущным потребностям практического здравоохранения.

Научная новизна результатов исследования

Новизна работы опредеJuIется прежде всего избранной единицей

процессного описания. Соискатель отк€}зzLпся как от структурно_

функционаJIьного делениrI (отделение 
- 

кабинет 
- доJDкность), так и от

операционного (манигryляциrl - усJIуга - условная единица трулоёмкости),

приIuIв за основу нозопогическую форr"ry с присущим ей маршрутом

пациента. Такой выбор соединяет клиническое содержание сл}цая с

организационной схемой его ведения и дJuI стоматологическогО пРОфИля

ранее не реализовывЕLлся.

Впервые для амбулаторной стоматологическоЙ организации построена

на реальном объекте и подтверждён

двтором предложена модификация нотации процессного

модедированиlI, приспособленная к особенностям стоматодогического

приёма, и разработан воспроизводимый порядок формализации цроцессов,

продек.iIарирован, а выполнен

измерением.

включающий шаблоны их описания и инструментарий сбора первичньгх



данных. Благодаря этому результат работы но замыкается на базовом

)пФеждении: другая поликлиника способна повторить calury процедуру, а не

только заимствовать готовую схему.

К новым результатам следует отнести и кJIинико-организационные

алгоритмы ведения пациентов по преобладающим ноЗОлОгиЧескиМ фОРМаМ,

опирающиеся на действующие кJIинические рекомендации и соотнесённые с

элекц)онной медицинской картой как носителем сведений о cJý/tlae.

Теоретическая и практическая значимость работы

Теоретическое значение исследования состоит в том, что шроцесснаrI

методологиrI, сложившаяся в производственноЙ сфере и перенесённая В

здравоохранение преимущественно

амбулаторноIчtу цриёIчry узкого

на уровне стационара, адаптирована к

профиля без утраты содержателъной

строгости. Показано, каким образом деятельность стоматологическоЙ

полиюIиники раскJIадывается на сквозные процессы, соотносимые с

нозологичоской структурой обращаемости, и какие свойства процесса

подлежат нормированию, а какие остаются в ведении врача.

Практическое значение работы адресовано нескольким ypoBIu{M

управления. РуководитеJIь медицинскоЙ организации пoJýcIaeT описанные

маршIруты по гlреобладающим нозологиям, расцределение ответственности

между исполнитеJUIми и возможность сопоставить фактическое течение

процесса с этtLлонным. Орган управлениrI здравоохранением субъекта

поJIучает типовые решениrI, пригодные NIя распространениrI. Система

дополнительЕого профессионiшьного образования поJIyIает наглядный

материatл по организационной стороне стоматологического приёма

ршделу, который в программах подготовки традиционно уступает

кJIиническому.

ОтдельногО упоминаниЯ засJIуживает медико-социальныЙ эффект

предложенньIх решений. Сокращение числа визитов, требуемьrх дJuI

завершения лечения, и устранение рtврывов в маршруте непосредственно

скaзываются на доступности помощи и на отношении пациента к



формируют общественную оценку стоматологической службы.

Науrные положениJI диссертации соответствуют паспорту

специЕtIIьности З.2.З. Общественное здоровье, организация и социологиrI

здравоохранения, медико-соци€tльная экспертиза, гryнкт ам l 4, 1 7 и 1 8.

Структура и содержание диссертации

Объём диссертации 273 страницы. Построение традиционное:

введение, пять глав, заключение, выводы, практические рекомендаI\ии,

список JIитературы и приложения. В тексте 16 таблиц и 95 рисунков; 28 из

них рiвмещены в основном изложении, 67 отнесены в семь приложений.

Список литературы насчитывает 218 наименований - 151 отечественное и

67 зарубежньtх. Перенос рабочего инструментаршI и построенных моделеЙ в

приложения облегчает чтенио и одновременно coxpaнrleT реЗУлъТаТ

отщрытым дJUI проверки.

Во введении обоснован выбор темы, определены целъ и задачи,

охарактеризованы новизна и значимость поJIученньD( реЗУлЬтаТоВ,

сформулированы положения, выносимые на защиту, цривсдены сведения об

и практическом использовании её

состоянию вопроса. Рассмотрены

представления об управлении

апробации работы, публикациях

результатов.

Первая глава

отечественные и

посвящена

зарубежные

стоматодогической медицинской организаций, направлениrI рЕввитиrI

отраслИ и опыТ применеНия процессногО подхода в здравоохранении. Обзор

сор.вмерон задачам работы и завершается корректно очерченным гlробелом

отсутствием процессных решений, rIитывающих специфику

стоматологического профиля.

Во второй главе изложены программа и методика работы. СоискатеЛЬ

рЕвводит объект, предмет и единицу наблюдения, вводит рабочие

определенчIя, адJUI каждого из выделенньD( этапов укalзывает, откуда брались

сведения и какими приёмами они обрабатывztIIись. Принятое построение 
-



сначала нормативный и статистический анаJIиз, д€tлее описание сложившейся

практики, её пересборка, внедрение и, наконец, измерение 
- 

соблюдено на

всём протяжении исследования без отступлений.

Третья глава выполнена на материалах стоматологической слryжбы

Зеленоградского административного округа города Москвы и базового

)rr{реждениrt - 
ГАУЗ <<СтоматологиIIеская поликJIиника J\b 35 ,,Щепартамента

здравоохранения города Москвьр>. Соискатель фиксирует

укомплектованность штатньIх врачебных должностей на уровне 76 % и

обеспеченность населениlI врачами-стоматологами 2,2 на 10 тыс. жителей,

что ниже нормативного значениrI.

Отдельного разбора удостоена нозологическая структура обращениЙ за

20L91023 гг. На одиннадцать фор, приходится свыше 90 % сJцrqa." -
обстоятельство, которым выбор объектов модеJIировани;I оправдан уж9 само

по себе. Однако более значимо зафиксированное соискателем

перераспределение вIryтри этой структуры: удельный вес кариеса зубов

снизился с 49,8 % в 2019 г. до 27,2 Уо в 2023 г., а удельньЙ вес периодонтита

поднJIлся с 25,6 О/о до 4t,7 %. Для специrtлиста в области общественного

здоровъя такая динамика читается вполне определённо: население

обращается позже, чем следовало бы, и профилактическое звено с задачей не

справJuIется. .Щля организатора помощи она означает удлинение маршРУта И

ужесточение требований к цреемственности этапов.

В этой же главе представлены модели действующих процессов,

вьUIвившие растяIIутость отдельных этапов, разрывы во взаимодействии

персонЕlла и сохраняющуюся зависимость от бумажного уrёта. Показателъна

оценка сложившейся организации самими исполнитеJUIми: по результатам

анкетированиlI 128 работников доля одобрительных суждений не превысила

18,0 % при пориодонтите и опуск,lлась до З,| Уо ЦРи кариесе, а от 2L,| до 29,0

о/о Респондентов вообще затруднидись с ответом. Последнее обстоятельство я

считаю наиболее красноречивым: процесс, который его rIастники не в

состоянии оценитъ, дJUI них непрозрачен, а значит, и неуцравJUIем.



Конструктивное ядро работы составJuIют четвёртая и пя,гая главы. В

четвёртой представлены формitlrизованные аJIгоритмы ведения пациентов,

развёрнуго покчLзанные на кариесе и периостите; в IuIтой на их основании

выстроены целевые модели 
- раздельно дJIя плановой и для неотложной

помощи. Обращение именно к этой паре кJIинических ситуациЙ мsтодически

оправданно: они задают два несводимых друг к друry типа маршруtа, а

прочие нозологические формы располагаются внутри одного из них.

Подчеркну, что предмстом формализации у соискатеJLя выступает

организационная рамка - 
очерёдность этапов, точки принrIтиJ{ решениrI,

перечень документируемьш сведений; врачебное суждение остаётся

неприкосновоIIным, а противоречий с кJIиническими рекомендациями

предложенные схемы не порождают.

Результат перестройки проверен повторным анкотированием 111

сотрудников: одобрительно выскiв€ulись от 67,6 до'70,З Уо респонДенТОВ ПРИ

доле отрицательных суждений 7,2_75,З %. Внедрение электронной

медицинской карты как связующего эпемента процесса положительно

оценили 66,7 Уо опрошенных. РазличиrI с исходным состоянием, проверенные

по критерию t Пирсона, статистически значимы дJuI каждой из

рассмотренных нозологических форм Ф < 0,05).

В заключении матери€tл сведён воедино. Выводы отвечают каждой из

поставленных задач, сформулированы без расплывчатости И обоспеЧеНЫ

фактическими данными. ГIрактические рекомендации рщведены по

адресатам - медицинская организациЕ, орган )rправления здравоохранением

субъекта, образователъные и научные организации 
- 

и вытекаЮт из выводоВ

напрямую.

Обоснованность и достоверность полученных результатов

,ЩоказательЕаlI конструкциrI исследования опирается на сраВНеНИе

одного и того же уIреждениrI до и после организационного вмешательства.

для работ подобного Рода такая схема предпочтительна: она снимает



влияние меж}пфеждекIеских различиЙ и позвоJUIет связать ЗафиксиРОВаННЫе

сдвиги именно с введёнными изменениrIми.

Объём собранного материала отвечает поставленным задачам. В

распоряжении соискатеJuI находились сведения об обращаемости в базовой

поликJIинике за IUITЬ лет, покчватели деятельности стоматологической

службы административного округа, корtryс действующlтх нормативньD(

правовых актов и два анкетных опроса медицинских работников, охватившие

в совокупности 239 человек.

Выбор статистического аппарата - углового преобразованиrI Фишера

и критерия t Пирсона - отвечает природе обрабатываемых приЗнаков;

расчётные значениrI критериев превосходят критические. Соискатель не

распространяет выводы за пределы собранного материапа, а каждое из

положений, выносимых на защиту, опирается на результаты конкреТногО

этапа исследования.

Щиссертация написана ясным наrIным языком, структурLц)ована

последовательно, оформлена аккуратно.

Соответствие автореферата содержанию диссертации

Двтореферат оформлен согласно предъявJuIемым требованиям и

достоверно передаёт структуру, содержание и основные результаты

диссертационной работы. Расхождений между авторефератом и текстом

диссертации в постановке задачи, характеристике наУчНОЙ НОВИЗНЫ,

формулировках защищаемых шоложений, а также в выводах и практшIеских

рекомендациях не установлено.

Публикации и внедрение результатов исследования

Соискателем опубJIиковано по теме диссертации б печатных работ;4 из

них помещены в изданиrIх Перечня рецензируемых HayIHbD( изданиiа вАк

при Минобрнауки России. Опубликованное покрывает основные положениrI

работы и по объёМУ, и по содержанию отвечает цредъявJuIемым требованиям.



<<Стоматологическая поликлиника J\Ъ 35), на базе которой выполнrIлась

работа, и ГАУЗ <<Стоматологическая поликJIиника J\Ъ 64). Второму из этих

внедрений я придаю особое значение: оно состоялось вне того )цреждениrI,

чей материал послужил основой для построения моделей, и тем самым

пореносимость разработок поJryчила практическое подтверждение.

Кроме того, материitлы диссертации исполъзуются в образователъном

процессе кафедры инновационньD( технологий управлениrI здравоохранением

ФНМО МИ ФГАОУ ВО <Российский университет лружбы народов имени

Патриса Лумумбъu> и ФГБУ (ВНИИИМТ) Росздравнадзора при

речллизации программ дополнительного профессион.lJIьного образования по

специЕlJIьности <Организация здравоохранения и общественное здоровье)

(акт внедрениrI JЮ 08-3843126 от 18 марта 2026 гола).

Результаты работы прошли апробацию на мастер-классах <<Качество и

безопасность медпомощи: план действий на 2025-2026 гг.> (Тверь, Пенза,

Вологда, 2025 г.) и обсуждzLлись на заседании профилъной кафедры.

Личный вклад соискателя

Тема, цель и задачи исследования определены соискателем

самостоятельно; им же выдвиЕута рабочая гипотеза, составлены процрамма и

методика, подготовлены анкеты и прочий инструментарий. Сбор и обработка

первичного материала, описанио сложившихся цроцессов, построение

алгоритмов всдениrI пациентов и целевых моделей, организациrI их вв9дениrI

в работу поликJIиники и оценка поJIyIенного результата выполнены лично

автором. Подготовка гц.бликаций по основным положени[м диссертации

также принадлежит соискателю.

Замечация и вопросы

Замечаний, которые затрагив€lли бы существо работы или её

оформление и могли бы отр€виться на итоговой оценке, у MeHrI не возникJIо.

Ряд положений хотелось бы, однако, обсудить в порядке науIноЙ дискуссии.

1. .Щостигнутый результат оценён по мнению медицинских работников

участников процесса. Между тем конечным потребителем



стоматологической помощи явJUIется пациент, именно его

удовлетворённость служит общепринrIтым медико-социrtльным критерием

качества. ПредусматривiLпось ли включение показателей удовлетворённости

пациентов в оценку целевьIх моделей и каких изменений этих показателей

автор ожидает от перестроенных процессов?

2. Процессные модели высц)оены вокруг обращения пациента по

поводу уже возникшего заболевания. Вместе с тем вьuIвленное автором

осложнённых форм укu}зывает насмещение обращаемости в сторону

слабость профилактического звена. Каким образом в предложенную

процессную схему встраиваются профилактический осмоц), плановая

санациJI полости рта и диспансерное наблюдение, и рассматривzllrся Jrи

пр оцесс про филактики как с амо стоятельный объ ект моделIФования?

3. Повторное анкетирование проведено вскоре после введoниJI целевьIх

моделей, когда внимание коллектива к нововведению законоМерно

повышено. Изуrалась ли устойчивость достигIIуIого эффекта в более

отдалённые сроки и какими организационными средствами цреДполагаеТСЯ

предупреждать возврат к прежЕим практикам исполнения?

Перечисленные вопросы принадлежат области науIной дискуссИИ И

положителъной оценки работы не колеблют. Исследование доведено до

ПредставJIенная к защите диссертация Гусева Андрея Борисовича на

тему <HayrHoe обоснование совершенствованиrI управлениlI окzваниrl

медицинской помощи по профилю (стоматология) на основе процессного

подхода) отвечает признакам завершённой наlц119-*"алификаuионной

работы: она выполнена соискателем самостоятельно, обладает вIтугренним

конца в соответствии с

практику, а предложенные

организации.

первоначаIIьным замыслом, ориентIФовано на

решения испытаны в действующей медицинской

заключение



По актуальности, науrной новизне, объёму выполненных исследований

и практической значимости поJý+Iенных результатов диссертационная работа

полностью соответствует требованиям п. 2.2 рzвдола II Положения о

присуждении уIеных степеней в федеральном государственном автономном

образовательном уIреждении высшего образования <<Российский

университет дружбы народов имени Патриса Лумумбьu, уtвержденного

Ученым советом РУШ, протокол Jrlb УС-1 от 22.0|.2024, предъявJuIемым к

диссертациrIм на соискание rIеной степени кандидата медицинских наук, а

её автор, Гусев Андрей Борисович, засJIуживает присуждениjI уrеноЙ степони

кандидата медицинских наук по специальности З.2.3. Общественное

здоровье, организация и социологиrI здравоохраненvIя, медико-социtшьная

экспертиза.

Официальный оппонент:

Инститра фундаментальной
государственного автономного

медицины и биологии федералъного
образовательного учреждения высшего

образования кКазанский (Приволжский) федеральный университет), доктор
медицинскик наук (З.2.3. Общественное здоровье, организациrI и социологиrI

здравоохранения, медико-социаJIьная экспертиза), профессор, заслуженный

Галиуллин Афгат Набиуллович
nJ,f_o 2026 r.

Подпись доктора меди Га-гrиуллина А.Н.

(должность лица, завер
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Федеральное государственное автономное образовательное rIреждение ВЫСШеГО
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Татарстан
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