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ОТЗЫВ ОФИЦИАЛЬНОГО ОППОНЕНТА

доктора медицинских наук, доцента

Воробьева Михаила Викторовича

на д}Iссертационную работу Гусева Андрея Борисовича <<HayrHoe обоснование

совершенствованиrI управления ок€ваниrI медицинской помощи по профиrпо

<<Стс.матология) на основе процессного подходa>), представленЕую к защите на

соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специапьности

3 .2.3 . Общественно е здор овье, организ ация и социологиrI зд)авоохранениf, ,

медико-соци€Lльная экспертиза

Акryальность темы исследования

ГLпанирование и оценка деятельности стоматологической сlryжбы в

нашей стране исторшIески выстроены вокруг pecypcнbD( и объемньпс

показателей - числа посещений, выполненньD( условных единиц трудоемкости,

занятости кресел и штатньIх должностей. Эти покЕватели хорошо описывают

загр}зку rIреждениrI, но почти ничегО не говорят о том, как именно пациент

прохDдит гIуть от первиIIного обращения до завершения лечения и где на этом

Iryти тэряется BpeMrI.

Между тем стоматологическаrI помощь построена.на повторньD( визитах

и мнDгоэтапньD( вмешательствах, а исход лечения напрямyIо зависит от того,

выдер]кана ли последовательность этапов и передана ли информация между

специiшистами. Организационный сбой здесъ равнозначен кJIиниIIескому

риск/: незавершенное лечение возвращается к врачу уже в виде осложненной

форм_ы.

дейс:вовавших стандартов медицинской помощи по профиJIю: кJIиншIеские

рекоиендации описывают содержание лечениrI, но не задают организационной

сохраняющийся дефицит кадров, при котором цена каждой лишней миIIуты

врачебного приема возрастает, а резервов дJuI компенсации организационньгх

потеръ у службы практически не остается.



В этих условиях описание деятельности стоматологиIIеской поликлиники

в категориrIх сквозньIх процессов, привязанных к нозологиIIеским формам,

перестает быть теоретическим упражнением и становится инструментом,

которого слryжбе объективно недостает. Выбранное соискателем направпение

отвечает реальным потребностям отрасли, и актуальность работы А.Б. Гусева

В осяDвание моделирования: единицей описания выбрана не cTpyKTypHiuI

единица поликJIиники и не отделъная манипуляция, а нозологическая форма с

присУщим еЙ маршрутом. ТакоЙ ракурс дJuI орг€tнизации стоматологической

помощи ранее системно не применялся и позволf,ет соотнести

оргаЕизационную схему с кJIиниIIеским содержанием сJýлI€rя.

Автором поJIучен воспроизводимый методшIеский аппарат - порядок

формализации процессов, шаблоны их описаниrI и инструментарий сбора

ДанНык, - благодаря которому построение моделеЙ перестает бытъ авторской

иМпровизациеЙ и может быть повторено другоЙ медицинскоЙ организациеЙ.

Существенно, что работа не завершается построением схем. Модели

деЙствующих процессов подверглись перестроЙке, целевые варианты были

введены в повседневЕую деятельность поликлиники, а достигнутый результат

измерен. ,Щоведение исследованиlI до проверяемого организационного эффекта

отличает данIIую работу от большинства гryбликаций по процессному

управлению в здравоохранении.

Е[овыми следует признать и кJIинико-организационные алгоритмы,

охватывающие одиннадцатъ наиболее частъIх нозоломtIескlD(

опирающиеся на действующие кJIиниIIеские рекомендации,

форм и

а также

предлGженную автором модификацию нотации, приспособленную к условиrIм

амбуlаторного стоматологического приема.

Теоретический результат работы закJIючается в переносе процессной

методологии на конкретный клинический профиль с сохранением ее

содер)Еательной сц)огости: показано, каким образом деятельность

стоматOлогической медицинской организации раскJIадывается на управJuIемые



сквозные процессы, и как эти процессы соотносятся с нозологической

структурой обращаемости.

гlрикладной результат адресован непосредственно оргаЕизатору

стоматологической помощи. В распорякении руководитеJUI окЕlзываются

готовые маршруты по наиболее частым нозологиrIм, привязанные К

электронной медицинской карте и к зонЕlм ответственности исполнителей, а

также способ проверить, соответствует ли фактическая работа подразделениrI

опис{lнной схеме.

Отдельно отмечу ценность поJýсIенных материztпов дjIя систеМы

подютовки кадров. Форм€tпизованные алгоритмы нагJuIдны и пригОДНЫ ДJIЯ

обl"тения ординаторов И сrryшателей цикJIов повышения квапификации

организационной стороне црием4 которм в учебнъпс програММах ТРаДИциОнЕО

проработана слабее кJIинической.

Практические рекомендации дифференцированы по адресатам от

медицинской организации до органа управления здравоохранением субъекта,

конц)етнътх действий.

Науrные положения диссертации соответств)iют паспорту специалъНости

3.2.3. Общественное здоровъе, организация и социология здравоохранениrI,

медико-социапънаrI экспертиза, пунктам t4, 17 и 1 8.

Оценка содержания диссертации

Работа имеет традиционЕое построение: введение, пять глав, закJIЮЧеНИе,

выводы, практические рекоменДации, список литературы и приложениrI. объем

составJIяет 273 страницы; текст соtIровождается таблицами и рисунками.

Бибiиогр афия насчитывает 2I8 наименов аниtrт, в тоМ числе 15 1 рабоry

отечественньгх и 67 работ зарубежньIх авторов. В семи приложениrD( вынесен

рабсчий инструментарий и построенные процессные модели, что разгружает

оснсвной текст и одновременно делает результат проверяемым.

во введении обоснован выбор темы, н€вваны цель и задачи,

охаFактеризованы новизна и зЕачимость резулътатов, перечислены
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защищаемые положения, а также приведены данные об апробации работы,

гryбrмкац иях и пр актическом использовании ее р езулътатов.

обзорно-анапитическая часть (глава первая) охватывает отечественные и

зарубежные представлениrI об управлении стоматологиtIеской медицинской

организацией. Последовательно разобраны направлениrI р€lзвитиrl оц)асли,

текущее состояние стоматологической помощи и роль процессного подхода в

деятельности медицинской организации. Обзор соразмерен заДачап{ рабОтЫ И

подводит к корректно сформулированному пробе.тry - отсутстВию цРОЦеССНЬIХ

решений, )литыв€lющих специфику профиля.

Методическ€ш часть (глава вторая) изложена аккуратно. РазгРаниченЫ

объект, предмет и единица наб.тподения, оцределен понятийньЙ аппарат,

расписанЫ источникИ данньtх и методы по каждому этагry работы.

Выстроенная автором этапность - от нормативного и статистического анаJIиза

к описанIдо действующих процессов, затем к их перестройке, внедрению и

измерению результата - логична и выдержана до конца исследования.

дналитико-диагностическм часть (глава третья) опирается на материаJIы

стоматологической слryжбы Зеленоградского административного округа города

Москвы и базовой организации _ гАуЗ <<Стоматологическ€ш поликJIиника Ns

35 ДЗМ). Автор показывает, что штатные врачебные должности

укомплектованы лишь на 76yо, а насыщенность территории специалистапdи

держится на уровне 2,2 врача в расчете на 10 тыс. жителей, не достиг€и

нормативного значения.

Внимания засJryживает выполненный разбор нозологиtIесКОЙ СТРУКТУРЫ

обращений за 2019_202З гг. Одиннадцатъ фор, поIФывают свыше 90%

сJýлIаев, что само по себе оправдывает выбор объектов моделировulния. Но еще

важЕее обнаруженный сдвиг вIIутри этой структуры: доля кариеса зубов

сокF.атилась с 49,8Уо в 20|9 г. до 27,2уо ъ 202З г., тогда как доJrя периодонтита

выросла с 25,6Yо до 4l,|Yо. Смещение обращаемости в сторону осложненнъD(

фор14 - важный аргуиент в пользу управляемости маршрута, поскольку такие

сJгr{аи требуют большего числа этапов и более строгой преемстВенностИ

ме)шщу ними.
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В этой же главе построены модели процессов в lD( фактическом

состоянии, вьUIвившие растянутость отдельных этапов, рЕlзрывы во

учету. Оценкавзаимодействии персонала и привязку к бумажному

действующей организации самими исполнитеJuIми ок€lзалась низкоЙ: ПО

резу:Iътатам анкетирования t28 работников доля одобрителъных сужДениЙ не

превысила 18,07о, а заметнzt I частъ респондентов вообще затруднилась оценить

процессы, что косвенно подтверждает I.D( непрозрачность для )ластников.

Конструктивная часть работы объедиrrяет четвертую и IuIтую главы.

Сначала разработаны формализованные алгоритмы ведениrI пациентоВ,

подробно разобранные на примерах кариеса и периостита; затем на их основе

построены целевые модели процессов - соответственно дJUI плановоЙ и дпя

неоттIожной помощи. Выбор именно этих двух кJIинических ситуациЙ для

дет€Lllьной проработки методшIески оправдан: они задают два принципи€tпьно

разньD( типа маршрута, и ост€[пьные нозологии укJIадываются в один иЗ них.

С позиций практикующего специЕrписта отмечу, что предложенные

ЕшIгоритмы не вступают в противоречие с кJIиниIIескими рекомендациями и не

подпrешIют врачебное решение: автор формализует организационную рамкУ -
очередность этапов, точки принятия решениrI, состав документIФУеМьж

сведэний, - ocTaBJuuI клиниqеское содержание в ведении врача. Роль

связующего элемента перестроенного процесса выпопняет электроннЕLя

медицинскuш карта.

Резулътат перестройки проверен повторным опросом 111 сотрУдникОВ:

одобрительно выскzlзztлисъ от 67,6 до 70,3Уо респонДеНТОВ, ТОГДа КаК На ДОJIЮ

отрицательньIх сужденlй пришлосъ лишъ 7,2-t5,ЗУо. Различия с исхоДныМ

состоянием, проверенные по критерwо f Пирсона, ока:}апись статистиIIески

значимыми дJuI каждой из рассмотренЕых нозологических фор* Ф < 0,05).

заключение обобщает ПОJIУЧенные данные. Выводы отвечают

поставленным задачам, изложены конкретно и подщреплеНы фаКтИчесКиМ

матери€шом; практические рекомендации непосредственно вытекают Из

выводов.
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Степень обоснованности и достоверности научных положений,

выводов и практических рекомендаций

,Щоказательная конструкция работы построена на сопоставлении одного и

того же объекта до и после организационного вмешательства, что NIя

исследов аний подобного рода явJuIется наиболее убедительной схемой.

Фактическая база достаточна: пятилетний массив данньD( об

обращаемости в базовой поликлинике, пок€ватели стоматологиIIеской сlryжбы

административного округа, действующие нормативные правовые акты, а также

два aHKeTHbIx опроса медицинского персонала общей численностью 2З9

респондентов.

критерий f ГIирсона - соответствуют типу данньIх и характеру решаемьIх

задач; полученные значения критериrI превышают щритиtIеские. Выводы

выходят за пределы имеющегося материала, а положения, выносимые

не

на

ясно, оформлена аккуратно.

Автореферат

передает структуру, содержание и основные результаты диссертации.

Расхождений между авторефератом и текстом работы в части постановки

задачи, характеристики новизны, заrцищаемьD( положениtl' а также итоговьгх

выводов и рекомендаций не вьuIвлено.

Внедрение результатов исследования в практику

ПОлl"rенные

и полнота публикаций

автором решениrI приняты к использованию в ГАУЗ

<<Стоматологическ€ш поликлиника Jф 35 .Щепартамента здравоохранения города

Москвьр>, выступившей базой работы, и в ГАУЗ <<Стоматологическм

поликJIиника }lb б4 ,.Щепартамента здравоохранения города Москвьр>. Второе

внедрение существенно: оно выполнено за пределами организации, на
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требованиям и

защиту, подщреплены результатами соответствующих этапов работы.

,Щиссертация написана грамотным наупrным языком, структурирована

Соответствие содержания автореферата

основным положениям диссертации

подготовлен согласно предъявJUIемым



матери€lJIе которой модели создавапись, и тем самым сJIужит практической

проверко й lM перено симости.

Материапы диссертации используются в образовательной деятелъности

кафедры инновационных технопогий управления здравоохранением ФНМО

МИ ФГАОУ ВО <<Российский университет дружбы народов имени Патриса

Лущrмбы> и ФГБУ (ВНИИИМТ>> Росздравнадзора при реализации программ

доtIоJIнителъного профессионапьного образования <<Организация

здравоохранения и общественное здоровье> (акт внедреншI Nb 08-3843/26 от 18

марта 2026 года).

Основные результаты работы представлены на мастер-кJIасс€лх <<Качество

и безопасностъ медпомощи: план действий на 2025-2026 гг.>>, состоявIIIихся в

городах Твери, Пензе и Вологде в 2025 году, а также обсуждены на заседании

профильной кафедры.

По теме диссертации огryбликовано б печатньrх работ, из которьгх 4

помещены в журнапах Перечня ВАК при Минобрнауки России. Публикации

покрывают основные положения работы, их количество и содержание

соответств)aют предъявJuIемым требованиям.

Личный вклад автора

Соискателем самостоятельно определены тема, цель и задачи работы,

выдвиIIуга рабочм гипотеза, составлены программа и методика исследования,

подгDтовлен инсц)ументарий сбора первичньIх данньIх. Автором лично собран

и обработан первичный матери€lл, описаны действующие процессы, построены

алгоритмы ведениrI пациентов и целевые процессные модели, орг€lнизовано lD(

введение в деятельность медицинской организации и выполнена оценка

достигнутого эффекта; по основным положениям диссертации подготовлены

гryбликации.

Рекомендации и вопросы

Замечаний принципиztпъного характерц способньгх повлиять на оценку

работы, по содержанию и оформлению диссертации не имеется. В порядке

наl"rrой дискуссии прошу автора пояснить следующее:
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1. Модели посц)оены на матери€rпе взрослой амбулаторной сети. В какой

мере они переносимы на ок€вание стоматологиIIеской помощи детям, где в
маршруt вкJIючается законный представитель, иначе орг€tнизуется санация и

действуют свои требования к IФатности осмотров?

2. Ведение электронной медицинской карты в целевьD( модеJUж

пре.шIолагает дополнительные затраты времени врача на приеме. ОценивЕlJIосъ

ли, как переход к процессной организации отражается на фактической нагрузке

врача-стоматолога и на выполнении плановьIх объемов помощи, вырzuкенньIх в

условньIх единицах трудоемкости?

З. ИзуrалисЬ ли ресурсные затраты на само внедрение обучешае

персонала, доработка медицинской информационной системы, сопровождение

измененИiт - И какиМ авторУ предстаВJIяется срок, за который эти затраты

окупаются дJuI медицинской организации первого уровття?

Поставленные вопросы имеют дискуссионный характер и не влиrIют на

обпryто lrоложительЕую оценку диссертации. Работа отлиIIается

завершенностью замысла, практической направленностъю и проверкой

пред.]оженньIх решений в реапьнъD( услови,Iх деятельности медицинской

оргаЕизации.

заключение

,.Щиссертационная работа Гусева Андрея Борисовича на тему <<HayrHoe

обоснование совершенствованиrI управл ения окЕваниrI медицинской помощи по

профrпо <<Стоматология) на основе процессного подходa>) представJUIет собой

закоF:ченную, самостоятельно выполненII)aю науIIно-квалификационЕую

рабоry, обладающуIо внутренним единством, в которой решена акту€lлън€ul

HayIEzUI задача организации стоматологической помопш на основе процессного

)rправленбI, что имеет существенное значение дJUI практиIIеского

здравоохранениrI.

По акryа.гtьности, На1..rной новизне, объему выполненньD( исследов аштй и

практиIIеской значимости поJýленнъгх резулътатов диссертационнЕlя работа
ПОЛностъю соответствует требованиям п. 2.2 р€вдела II Положения о

ПРИС}'ЖДении Ученых степеней в федеральном государственном автономном



образовательном }чреждении высшего образованиrI <<Российский университет

дружбы народов имени Патриса Луп,гуrrлбы>, утвержденного Ученым советом

РУДI, протокол Ns УС-1 от 22.0|.2024, предъявJuIемым к диссертациям на

соискаЕие ученой степени кандидата медицинских на5к, а ее автор, Гусев

Андрей Борисович, засJIуживает присуждениrI уrеной степени каIцидата

медицинских наук по специЕLпьности З.2.З. Общественное здоровье,

организациrI и социология здравоохранениrI, медико-соци€lпън€rя экспертиза.

Официальный оппонент:
Заведующий кафедрой стоматологии Ng 2 федерапьЕого государственIIого
бюджетного образовательного rIреждения высшего образования <<Ивановский
государственный медицинский университет>> Мrанистерства зд)авоохранения
Российской Федерации, доктор медицинских наук (З.2.3. Общественное
здоровье, организация и социологиrI здравоохранения, медико-социальнаrI

Воробъев Михаил Викторович
<< /! >>

Подпись доктора медицинских наук, доцента Воробьева М.В. заверяю:
УЧеНЫЙ СеКРеТарь }пIеного совета федерального государственного бюджетного
образовательного уIреждениrI высшего образования <Ивановский
государственный медицинский университет>> Министерства зд)авоохраненшI
Российской Федерации, кандидат медицинских наук, доцент

,rlЬ-
ева Алла Геннадьевна

2026 г.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования <<Ивановский государственный медицинский

университет>> Министер ства здравоохранения Ро ссийской Федерации
L5ЗOt2, Российская Федерация, г. IЪаново, Шереметевский проспект, д. 8.

Телефон: +7 (49З2) 30-17-66; e-mail: adm@ivgmu.ru; сайт организации:
https://ivgmu.ru/

экспертиза), доцент

2026 г.


