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В нашей стране взаимоотношения паци-

ента и врача определяются с одной стороны кон-
ституционным правом каждого человека на полу-
чение медицинской помощи, с другой – консти-
туционной обязанностью государства в лице уч-
реждений здравоохранения, работающих в соот-
ветствии с Основами законодательства РФ «Об 
охране здоровья граждан». Одной из самых 
сложных и актуальных задач судебно-
медицинской экспертизы является оценка пра-
вильности диагностики и лечения, в том числе 
целесообразности применения методов, связан-
ных с повышенным риском для пациента. В це-
лом по России, по данным Российского центра 
судебно-медицинской экспертизы (ФГУ РЦСМЭ 
РОСЗДРАВА), в последние годы акушеры-
гинекологи располагаются на 2-ом месте в табли-
цах, анализирующих работу врачей в связи с 
профессиональными правонарушениями (20,9% – 
22,0%). Чаще всего поводом для проведения су-
дебного расследования были жалобы пострадав-
ших или их родственников на ненадлежащее ока-
зание медицинской помощи (63,0%), реже – про-
верки, проводимые органами прокуратуры в свя-
зи со смертью родильниц или новорожденных в 
учреждениях здравоохранения (20,0%), результа-
ты проведения служебных расследований 
(10,0%), ходатайства адвокатов или медицинских 
работников, недовольных предыдущим решением 
суда (7,0%). На основании анализа 52 изученных 
нами судебно-медицинских акушерско-
гинекологических экспертиз, проведенных в 
Приморском крае за последние три года, дефекты 
оказания медицинской помощи выявлены в 
58,9%. Из них: дефекты догоспитального этапа 
составили 29,7%, госпитального - 70,3%. На всех 
этапах оказания медицинской помощи акушер-
ско-гинекологического профиля встречались де-
фекты диагностики (39,0% от всех дефектов ока-

зания медицинской помощи, их них: не установ-
лено основное заболевание – в 25,7%, не распо-
знаны осложнения – в 8,6%, не диагностированы 
важные сопутствующие заболевания – в 4,7%) и 
лечения (20,9%), а также организационно-
тактические (27,0%) и деонтологические наруше-
ния (13,0%). Выявление и анализ недостатков 
оказания медицинской помощи на судебно-
медицинском экспертном материале способству-
ет улучшению лечебно-диагностического процес-
са в акушерско-гинекологической практике. 
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По результатам проведённых маркетинго-

вых исследований емкость рынка стоматологиче-
ского оборудования в России составляет около 10 
млрд. руб. в год. По сравнению с 2005 годом эта 
цифра увеличилась на 25%, что позволяет сделать 
вывод о перспективах роста производства стома-
тологического оборудования. В настоящее время 
около 90 % потребностей в оборудовании у рос-
сийских стоматологических клиник удовлетво-
ряют иностранные компании. Основными лиде-
рами по поставкам оборудования в Россию явля-
ются такие мировые производители как: Summit 
Dental Systems, Cattani, Mocom, Bluex, Villa. Рос-
сийским производителям стоматологического 
оборудования в свою очередь достается только 
10% заказов. Данная ситуация связана с тем, что 
государственные медицинские учреждения пока 
недостаточно финансируются, а частные клиники 
закупают дорогостоящее импортное оборудова-
ние. Основными достоинствами импортного обо-
рудования являются наличие узнаваемой торго-
вой марки, современные технологии производст-
ва. В свою очередь российские производители 
стоматологического оборудования могут заинте-
ресовать потребителя низкой ценой (в 3-5 раз 
ниже импортных аналогов). 

Основные направления, по которым идет 
производство оборудования, это: стоматологиче-
ские установки, вакуумные аспирационные сис-
темы, компрессоры, стерилизационное оборудо-
вание и рентгеновские аппараты. Наиболее пер-
спективным и востребованным является произ-
водство стоматологических установок, большин-
ство торгующих организаций именно по количе-
ству проданных установок определяют прибыль-
ность своего бизнеса. Средняя российская клини-
ка имеет 2-3 рабочих места врача-стоматолога, 
последнее время прослеживается явная тенден-
ция к увеличению среднего числа рабочих мест 
до 4-5 установок. Отечественные предприятия 


