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Аннотация
Предмет. Одной из актуальных проблем современного здравоохранения является оказание качественной и эффек-

тивной стоматологической помощи. Процент осложнений и недостатков (дефектов) при оказании стоматологической 
помощи, приводящих к развитию серьезных патологий и ухудшающих качество жизни пациентов, ежегодно растет.

Высокие темпы появления новых технологий, материалов и оборудования в стоматологии не всегда позволяют 
каждому практикующему стоматологу достичь высокого профессионального уровня оказания помощи в лечении кариеса 
и его осложнений. В этой связи эндодонтическая помощь пациентам оказывается не на должном уровне.

Цель — проведение ретроспективного анализа медицинской документации (комплексных экспертиз) для выявления 
частоты встречаемости недостатков медицинской помощи и неблагоприятных исходов при эндодонтическом лечении 
зубов.

Методология. С привлечением опытных специалистов стоматологического профиля проведен ретроспективный 
анализ 19 комплексных судебно-медицинских экспертиз, выполненных на кафедре судебной медицины с 2015 по 2019 год.

Результаты. Во всех случаях обнаружены нарушения в ведении медицинской документации (дефекты оформления), 
в 47 % случаев (8 экспертных наблюдений) — отсутствие информированного согласия на проведение эндодонтического 
лечения.

Выводы. Ретроспективный анализ неблагоприятных исходов при эндодонтическом лечении зубов выявил наличие 
существенных недостатков: отсутствие рентгеновских снимков до и после проведенного эндодонтического лечения 
(несоблюдение протокола ведения пациента), технически неправильное эндодонтическое лечение (выведение пломбиро-
вочного материала за апекс зуба), несоблюдение правил асептики и антисептики при лечении пациента, необоснованное 
(без показаний) депульпирование зубов, нарушения в ведении медицинской документации (дефекты оформления).

Ключевые слова: недостатки медицинской помощи, осложнения, ошибки, эндодонтическое лечение зубов, безопас-
ность, медицинский риск, судебно-медицинская экспертиза
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Введение
Одной из  актуальных проблем современного 

здравоохранения является оказание качественной 
и эффективной медицинской помощи, в стоматологии 
она отличается особой остротой [1—3]. По данным 
литературных источников, за последние годы отмеча-
ется довольно высокий процент осложнений и недо-
статков (дефектов) при оказании стоматологической 
помощи, приводящих к развитию серьезных пато-
логий и  ухудшающих качество жизни пациентов 
[4—10]. Последние, как правило, становятся при-
чиной конфликтов и  обращения в  правоохрани-
тельные органы с последующим назначением ком-
плексных судебно-медицинских экспертиз [11—15].

Количество исков по  «врачебным» делам неу-
клонно растет [7, 9, 14, 15]. Этому способствуют 
довольно высокие темпы появления новых техно-
логий, материалов и оборудования в стоматологии, 
активное развитие платных медицинских услуг. 
При  этом не  каждый практикующий стоматолог 
«успевает» достичь высокого профессионального 
уровня оказания помощи при  работе с  новыми 
методами и средствами лечения различных стома-
тологических заболеваний [1, 9, 10]. В связи с этим 
стоматологическая, в частности, эндодонтическая, 
помощь пациентам оказывается с рядом нарушений: 
не соблюдаются протоколы ведения пациентов, нека-
чественно оформляется медицинская документация, 
что  приводит к  недостаткам (дефектам) оказания 

медицинской помощи и осложнениям после лечения 
[6, 8, 10, 12].

В  стоматологии, как  и  в  любой медицинской 
отрасли, присутствуют профессиональные риски. 
Клиническая деятельность врача-стоматолога отлича-
ется многообразием профессиональных и этических 
особенностей. Проблема профессионального риска 
в стоматологии весьма актуальна, так как при точной 
диагностике, новейших технологиях, современных 
стоматологических материалах, высокой квалифи-
кации врача имеется риск возникновения медицин-
ских ошибок на этапах диагностики и/или лечения 
[7, 8, 10]. В соответствии с Приказом Минздрава РФ 
от 22.01.2001 № 12 «О введении в действие отра-
слевого стандарта «Термины и определения системы 
стандартизации в здравоохранении» под безопасно-
стью медицинской помощи понимается отсутствие 
недопустимого риска, связанного с возможностью 
причинения вреда жизни и здоровью пациента. Меди-
цинский риск —это вероятность наступления небла-
гоприятного исхода для жизни и здоровья пациента, 
а также не достижения той цели, ради которой и про-
водилось медицинское вмешательство [15—17].

Медицинский риск считается обоснованным 
при  следующих условиях: действия врача были 
направлены на  сохранение здоровья пациента; 
отсутствовал альтернативный (более щадящий) 
метод лечения, не связанный с риском причинения 
вреда здоровью пациента; врачом были предприняты 
достаточные меры, направленные на предотвращение 
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Abstract
Subject. One of the urgent problems of modern health care is to provide quality and effective dental care. The percentage of 

complications as a result of deficiencies in the provision of dental care, leading to the development of serious pathologies and 
deteriorating the quality of life of patients is growing every year. High rates of emergence of new technologies in dentistry, new 
dental materials and equipment do not always allow each practicing dentist to achieve a high professional level of assistance 
when working with new methods and means of treatment of caries and its complications. In this regard, endodontic care is not 
provided at the proper level.

Goal — a retrospective analysis of medical documentation (comprehensive examinations) was conducted to identify the 
incidence of medical care deficiencies and adverse outcomes in endodontic dentistry.

Methodology. A retrospective analysis of 19 complex forensic examinations was carried out to identify the frequency of 
deficiencies in medical care and adverse outcomes in endodontic treatment of teeth.

Results. It was found that the most common shortcomings in the endodontic treatment of teeth are the lack of x-rays before 
and after endodontic treatment, removal of filling material for the apex of the tooth, non-compliance with the rules of asepsis 
and antiseptics in the treatment of patients, unjustified removal of dental pulp.

Findings. A retrospective analysis of adverse outcomes in endodontic dentistry according to comprehensive examinations 
revealed significant deficiencies at the stages of diagnosis and treatment, which led to medical errors and further legal proceedings.

Keywords: shortcomings of medical care, complications, errors, endodontic treatment of teeth, medical safety, medical risk, 
forensic medical examination
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или снижение возможного вреда; пациент выразил 
согласие на применение рискованных медицинских 
действий, причем согласие пациента носило проду-
манный характер. Если врач нарушил любое из этих 
условий, то риск будет считаться необоснованным 
[15, 18, 19].

Сложность проведения комиссионных судебно-
медицинских экспертиз по материалам дел на ненад-
лежащее оказание стоматологической помощи тре-
бует от экспертов детального изучения документов, 
представленных на экспертизу, в некоторых — оценки 
качества эндодонтического лечения зубов [20—25].

Цель — проведение ретроспективного анализа 
медицинской документации (комплексных экспертиз) 
для выявления частоты встречаемости недостатков 
медицинской помощи и неблагоприятных исходов 
при эндодонтическом лечении зубов.

Материал и методы
Проведен анализ 19 комплексных судебно-

медицинских экспертиз, выполненных на кафедре 
судебной медицины с 2015 по 2019 год, с привле-
чением опытных специалистов стоматологического 
профиля.

Результаты и их обсуждение
Нами установлено, что наиболее частыми недо-

статками, приводящими к  возникновению ослож-
нений при эндодонтическом лечении зубов, являются 
отсутствие рентгеновских снимков до и после про-
веденного эндодонтического лечения (несоблюдение 
протокола ведения пациента), выведение пломби-
ровочного материала за апекс зуба, несоблюдение 
правил асептики и антисептики при лечении паци-
ента, необоснованное (без показаний) депульпиро-
вание зубов.

Во всех случаях обнаружены нарушения в ведении 
медицинской документации (дефекты оформления), 
в 47 % случаев (8 экспертных наблюдений) — отсут-
ствие информированного согласия на  проведение 
эндодонтического лечения.

Пример. Из  постановления известно: «В  ходе 
проведения проверки в  порядке ст. 144, 145 УПК 
РФ было установлено, что  с  2009  года у  У. разви-
лась дисфункция ВНЧС (височных нижнечелюстных 
суставов). С 2009 года проводилось лечение указан-
ного заболевания по плану лечения, составленному 
врачом Л. Лечение включало в себя несколько этапов, 
а  именно: 1) ношение капп (мягких и  жестких); 
2) ношение брекет-системы; 3) восстановление 
окклюзии. Для восстановления окклюзии У. в конце 
2013 года была направлена врачом Л. к стоматологу К.

Врач  К. после осмотра У. приняла решение 
о  тотальном протезировании двух челюстей у  У. 
(рис.  1), несмотря на то, что у У. было, с ее слов, 26 
зубов. Со слов У., врач К., используя медицинскую 
терминологию, убедила У, что метод лечения, предло-
женный ею, для У. является жизненно необходимым 
и единственно возможным.

HЛечение К. осуществляла без какого-либо выра-
ботанного письменного и согласованного с У. плана 
лечения; не предупредила ее о возможных рисках, 
последствиях, результатах оказания медицинской 
помощи, не получила от нее добровольного инфор-
мированного согласия на медицинское вмешатель-
ство, как того требует ст. 20 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
от  21.11.2011; перед началом лечения не  провела 
дополнительных исследований, не  разработала 
и не представила ей на утверждение план лечения.

В период с марта 20ХХ года по июль 20ХХ года 
врачом К. проведено лечение дисфункции челюстно-
лицевых суставов. Лечение указанным способом 
включало в себя: стоматологические манипуляции 
в объеме терапевтического лечения (депульпацию 
всех 26 зубов, независимо от их состояния и наличия 
показаний к  удалению пульпы), эндодонтическое 
(пломбировка корневых каналов и обтачивание 26 
зубов) и ортопедическое (установка вкладок, вре-
менных и  постоянных коронок — 6 одиночных 
коронок и мостовидные протезы) лечение (рис. 2).

 Рис. 1. Ортопантомограмма пациентки У. 
до эндодонтического лечения

Fig. 1. Orthopantomogram of patient U. before endodontic treatment

Рис. 2. Ортопантомограмма пациентки У. 
после эндодонтического лечения

Fig. 2. Orthopantomogram of patient U. after endodontic treatment
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После установки коронок сначала временных, 
а потом постоянных У. жаловалась врачу К., что уста-
новленные коронки не  соответствуют ее зубоче-
люстной системе ни по размеру, ни по выбранной 
врачом длине, ни  по  наклону режущего края, 
на  невозможность закрыть рот; постоянные боли 
в зубах; боли в ВНЧС; боли в жевательных мышцах, 
мышцах затылка, плечевого пояса, шеи; щелканье 
и хруст в ВНЧС; смещение нижней челюсти влево 
с онемением языка; прострел нерва в области правого 
сустава; кровоточивость и болезненность десен; заку-
сывание правой щеки; отсутствие контакта между 
зубами нижней и верхней челюсти; травмирование 
нижней губы верхними передними зубами; невоз-
можность жевания, измельчения пищи, возможно 
употребление пищи только в протертом виде.

Консультации других врачей-стоматологов пока-
зали, что работы, выполненные К., являются некаче-
ственными, имеют существенные недостатки и под-
лежат полной переделке.

Так, в  одном из  заключений выявлено: «Дис-
функция ВНЧС. Дизокклюзия. Вторичная травмати-
ческая окклюзия. Функциональная перегрузка пара-
донта, жевательных мышц, височно-нижнечелюстных 
суставов. Вынужденное смещение нижней челюсти 
влево (приводит к усилению болевого синдрома, оне-
мению языка). Несостоятельность ортопедической 
конструкции. Резцовая дизокклюзия. Левосторонняя 
дизокклюзия. Центральная окклюзия не соответст-

вует центральному соотношению челюстей. Супер-
контакты в области искусственных коронок, уста-
новленных на все зубы верхней и нижней челюсти. 
Прикус скользящий».

В  соответствии с  заключением компьютерной 
томографии после проведенного врачом К. эндодон-
тического лечения у У. развились на корнях зубов 
воспалительные процессы разной интенсивности, 
ранее которых у нее не было.

При исследовании медицинской документации У. 
выявлен ряд недостатков, которые выходили за рамки 
обоснованного риска, и, соответственно, осуществ-
ленное лечение не отвечало требованиям безопасности 
жизни и  здоровья согласно положениям, установ-
ленным Приказом Минздрава РФ от 22.01.2001 № 12».

Вывод
Анализ неблагоприятных исходов при эндодон-

тическом лечении зубов выявил наличие сущест-
венных недостатков: отсутствие рентгеновских 
снимков до  и  после проведенного эндодонтиче-
ского лечения (несоблюдение протокола ведения 
пациента), технически неправильное эндодон-
тическое лечение (выведение пломбировочного 
материала за  апекс зуба), несоблюдение правил 
асептики и  антисептики при  лечении пациента, 
необоснованное (без показаний) депульпирование 
зубов, нарушения в ведении медицинской докумен-
тации (дефекты оформления).
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