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Современные аспекты контроля ка-
чества и безопасности медицинской 
деятельности и экспертизы качества 
стоматологической помощи при бо-
лезнях пульпы и периапикальных 
тканей (обзор литературы)

Резюме. Важность контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности сейчас все больше осознается медицинским 
сообществом. Существующая законодательная база в целом 
обеспечивает возможность реализации мер по контролю ка-
чества и безопасности медицинской деятельности, а норма-
тивная правовая база требует дальнейшей доработки и при-
ведения ее в соответствие с действующим законодательством. 
Качественное и полное заполнение медицинской документа-
ции, и в первую очередь медицинской карты стоматологиче-
ского больного (МКСБ), является важным критерием при про-
ведении экспертизы качества медицинской стоматологической 
помощи. Многие авторы отмечают, что МКСБ является не толь-
ко важнейшим юридическим документом, но и определенным 
показателем уровня профессиональной компетентности вра-
ча-стоматолога. Ведение МКСБ должно быть аккуратным и от-
ражать все этапы диагностического обследования и лечения 
пациентов.
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Summary. The importance of quality control and safety of medi-
cal practice is now increasingly recognized by the medical com-
munity. The current legal framework as a whole provides an op-
portunity to  implement measures to control the quality and 
safety of medical practice, and the regulatory legal framework 
requires further refinement and bringing it in line with current 
legislation. Qualitative and complete filling in of medical records, 
and in the first place medical records of the dental patient (ISSD), 
is an important criterion when examining the quality of medical 
dental care. Many authors note that the medical record of a den-
tal patient is not only the most important legal document, but 
also a certain indicator of the level of professional competence 
of a dentist. Maintaining a medical record of the dental patient 
must be accurate and reflect all stages of the diagnostic exami-
nation and treatment of patients.

Key words: quality control and safety of medical activity, exami-
nation of the quality of medical care, medical record of the dental 
patient, pulp and periapical tissue diseases

Болезни пульпы и периапикальных тканей составля-
ют 25—30% в структуре стоматологической заболевае-
мости. Вопросы качества оказания стоматологической 
медицинской помощи (СМП) и ее безопасности явля-
ются безусловным приоритетом развития стоматологии 
во всех странах мира [25, 57].

В Концепции долгосрочного социально-экономи-
ческого развития Российской Федерации на  период 
до 2020 г. есть указания на то, что в настоящее время 
система здравоохранения не обеспечивает должного 
уровня качества медицинской помощи (КМП). 

Одним из приоритетных направлений, реализация 
которых позволит улучшить качество жизни и здоро-
вья граждан, является создание эффективной системы 
управления КМП и стандартизация подходов к диагно-
стике и лечению заболеваний (Распоряжение Прави-
тельства РФ № 1662-р «О Концепции долгосрочного 
социально-экономического развития Российской Феде-
рации на период до 2020 года» от 17.11.2008 г.).

По мнению В.Д. Вагнера и Е.А. Булычевой, к глав-
ным характеристикам качества СМП стоит относить 
безопасность и своевременность ее оказания, клиниче-
скую и экономическую эффективность [7].

A. Donabedian считал, что у пациентов, врачей и ор-
ганизаторов здравоохранения разные понятия о качест-
ве медицинской помощи, а также выделял три подхода 
к ее оценке. Данная теория более известна как триада 
Донабедяна и включает в себя следующие понятия: ка-
чество структуры (материально-техническое оснащение, 
кадровое обеспечение и т.д.), качество процесса (соблю-
дение требований современной диагностики, лечения 
и профилактики заболеваний, стандартов и рекоменда-
ций), качество результата (степень достижения наилуч-
шего результата лечения) [54].

В большинстве зарубежных стран реализуются меры 
по контролю КМП, и СМП в частности. К примеру, в Со-
единенном Королевстве разработаны качественные кри-
терии для стоматологической службы Национальной 
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службы здравоохранения (NHS). В Шотландии с 2005 г. 
реализуется «План действий по улучшению состояния 
здоровья полости рта и  модернизации стоматологи-
ческих служб NHS». В США для поставщиков стома-
тологических услуг внедрен инструмент оценки, раз-
работанный и инициированный MetLife. В Германии 
на добровольной основе внедрена система ежегодной 
оценки качества деятельности врачей-стоматологов 
общей практики. Несмотря на существование большо-
го количества различных систем контроля качества, 
большинство иностранных авторов отмечают важность 
выработки единого подхода к формированию системы 
контроля качества стоматологической помощи [55, 56].

В России предупредительный контроль качества 
и безопасности медицинской помощи проводится по-
средством лицензирования и аккредитации. Лицензи-
рованию и аккредитации в России подлежат медицин-
ские стоматологические организации вне зависимости 
от формы собственности [15, 50].

Одним из важнейших критериев при оценке качес-
тва оказанной СМП является анализ заполнения меди-
цинской карты стоматологического больного  (МКСБ)
и первичной медицинской документации [21, 52].

В выступлении на ПМЭФ-2018 министр здравоох-
ранения РФ В.И. Скворцова отметила важность фор-
мирования единого подхода к контролю КМП: «Пер-
вое — это нормативное законодательное углубление 
системы управления качеством медицинской помощи 
в нашей стране. Этот закон вводит систему националь-
ных клинических рекомендаций — базовых документов, 
на основе которых вырабатываются нормативные доку-
менты критериев качества оказания медицинской по-
мощи. На основе критериев осуществляется регламент 
экспертизы качества». Руководитель Росздравнадзора 
М. Мурашко в интервью газете «Коммерсант» сказал, 
что качество оказываемой медицинской помощи будет 
регулироваться согласно клиническим рекомендациям, 
и именно клинические рекомендации должны обеспе-
чивать финальную часть качества.

В  современной литературе отмечается важность 
клинических рекомендаций (протоколов лечения) в ка-
честве основы при проведении мероприятий по оценке 
качества СМП, в том числе при болезнях пульпы и пе-
риапикальных тканей. Обеспечение высокого качества 
СМП возможно лишь при использовании клинических 
рекомендаций (протоколов лечения) и грамотном за-
полнении медицинской документации [30, 37]. Другие 
исследователи считают, что соблюдение клинических 
рекомендаций при лечении болезней пульпы и периа-
пикальных тканей не обеспечивает результата во всех 
клинических ситуациях, но гарантирует безопасность 
врача-стоматолога и пациента [27].

При проведении аналитического исследования 
конфликтных ситуаций в стоматологической практике, 
при их рассмотрении и разрешении в контролирующих 
органах и органах судопроизводства на первое место 
выходит качество и полнота заполнения МКСБ [45]. 
По  мнению А.В. Алимского, необходимо внедрение 

электронной базы данных пациентов, что позволит 
повысить достоверность информации, используемой 
для анализа качества СМП. Также при использовании 
информационных технологий при контроле КМП по-
зволит исключить возможность подмены данных [1, 53]. 
В своем диссертационном исследовании С.С. Серегин 
отмечает, что информатизация системы здравоохране-
ния и введение электронной карты ускоряют процесс 
и повышают качество ее заполнения, однако, требуют 
индивидуализации для нужд конкретной медицинской 
стоматологической организации. Автор также указы-
вает на сложности с определением правового статуса 
электронной карты стоматологического больного [39]. 
В современной литературе отмечается необходимость 
дальнейшей разработки методических рекомендаций 
и указаний по ведению медицинской документации для 
повышения уровня информированности врачей-стома-
тологов в данном вопросе [12, 33].

Изучение заполнения МКСБ, проведенное Н.Н. Бон-
даренко и соавт., выявило, что некоторые стоматоло-
гические медицинские организации различных форм 
собственности используют МКСБ неустановленного 
образца, а иногда сокращают или дополняют установ-
ленную форму № 043/у. Авторы считают, что подобная 
ситуация сложилась из-за недостаточности времени 
у врачей-стоматологов на приеме — 85% врачей зани-
маются заполнением медицинской документации после 
окончания рабочего дня [5, 6].

В анализе 494 МКСБ для определения качества сто-
матологических услуг при болезнях слизистой оболочки 
рта Л.Е. Смирнова и Е.А. Селиверстова использовали 
специально разработанный акт экспертизы. Авторы 
пришли к выводу, что невнимательное отношение к сбо-
ру жалоб пациента, данным объективного обследования, 
сбору анамнеза жизни и истории развития заболевания 
пациента приводят к неправильной или недостаточ-
ной диагностике и как следствие постановке неверного 
диагноза и назначению неэффективного лечения, что 
свидетельствует о некачественном оказании СМП па-
циентам [38].

В своей диссертации Ю.В. Колябина при изучении 
качества ведения медицинской документации в ведом-
ственной поликлинике пришла к выводу, что в МКСБ 
необходимо введение дополнительных стандартизиро-
ванных вкладышей при различных диагнозах для облег-
чения процесса заполнения медицинской документации 
и сокращения временных затрат врачами-стоматолога-
ми на ведение документации [20].

Коллективом авторов проанализированы 2123 про-
токола комиссии по экспертизе качества ортопедической 
помощи города Москвы. Лишь в 6,7% исследуемых слу-
чаев авторы отметили качественное и полное ведение 
медицинской документации. Авторы отмечают, что при 
некачественном заполнении медицинской документации 
не представляется возможным судить о ходе диагности-
ческого и лечебного процесса, что исключает возмож-
ность сравнения исходной клинической ситуации во рту 
пациента и конечного результата лечения [29].
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А.В. Камалян проанализировал 200 МКСБ в стома-
тологических медицинских организациях государствен-
ной системы здравоохранения (СМО ГСЗ) при обраще-
нии пациентов с жалобами на некачественное лечение 
при имплантации зубов. Значимые дефекты заполнения 
медицинской документации были обнаружены в 100% 
случаев судебно-медицинских экспертиз. Автор отмеча-
ет исключительную роль МКСБ в вопросах защиты вра-
ча при возникновении конфликтов с пациентами [17].

По данным А.К. Лапиной, при проведении анализа 
качества заполнения МКСБ пациентов, проходивших 
ортодонтическое лечение в стоматологических меди-
цинских организациях г. Иваново и в Волгограде, лишь 
40,4 и 49,7% МКСБ соответственно от исследуемой до-
кументации в СМО ГСЗ были заполнены без существен-
ных нарушений.

Автор связывает полученные результаты с недостат-
ком времени на стоматологическом приеме и низкой 
материально-технической оснащенностью СМО ГСЗ, 
что, в свою очередь, отрицательно сказывается на ходе 
лечения и затрудняет грамотную постановку диагно-
за [22, 23].

Л.Н. Трусова при проведении сравнительной оценки 
деятельности стоматологических организаций государ-
ственной и частной системы здравоохранения отмечает 
необходимость разработки единого подхода при оценке 
качества и безопасности медицинской стоматологичес-
кой помощи в организациях различных форм собствен-
ности [44].

В исследовании С.И. Гажвы и Е.Е. Абрамовой рас-
смотрены 2000 МКСБ. Установлено, что заполнение 
паспортной части происходит в регистратуре и сведения 
указываются не полностью, а дневник врача заполнен 
не полностью в 94% случаев [10].

Е.Ю. Хавкина, В.Н. Олесова и соавт. в своем иссле-
довании при проверке медицинских карт отмечают, что 
93,3% из них заполнены с существенными нарушения-
ми. Авторы предлагают организовать систему контроля 
качества на основе консультативно-экспертного кабине-
та и отмечают важность составления предварительного 
плана лечения [48].

З.Э. Ревазовой и  соавт. проведена экспертиза 
387 МКСБ пациентов клинико-диагностического цен-
тра МГМСУ им. А.И. Евдокимова с использованием 
протокола, разработанного на основе клинических ре-
комендаций. Анализ полученных данных о качестве за-
полнения сведений о жалобах пациентов, перенесенных 
и сопутствующих заболеваниях, анамнезе настоящего 
заболевания, данных объективного обследования и до-
полнительных методах обследования свидетельствует 
о несоответствии объема диагностики требованиям кли-
нических рекомендаций [35].

Другим коллективом авторов подвергнуто эксперт-
ной оценке 3000 МКСБ. При этом выявлено отсутст-
вие алгоритма действия врача в 37,0% случаев, в 76,7% 
случаев вообще не назначались какие-либо дополни-
тельные методы обследования, в 46,8% не были учтены 
аномалии мягких тканей [32].

С.И. Гажва и О.А. Алешина провели исследование 
1500 МКСБ на предмет качества их заполнения. На всех 
этапах ведения документации были выявлены сущест-
венные недостатки. Установлено несоответствие кли-
нического диагноза международному классификатору 
МКБ-10 в 46% случаев, данные о перенесенных и со-
путствующих заболеваниях отсутствуют в 48%, в 78% 
отсутствовала информация о данных внешнего осмотра, 
в 33% карт нет данных об определении индекса ИРОПЗ, 
что затрудняет оценку правильности выбранного метода 
восстановления зуба, в 90% случаев отсутствует план 
лечения. Авторы отмечают, что подобное заполнение 
МКСБ препятствует принципу преемственности в сто-
матологической организации между специалистами 
различных профилей [11].

Р.Я. Нагаев и соавт. при анализе 576 медицинских 
карт стоматологических пациентов терапевтическо-
го профиля экспертами страховой компании выявили 
нарушения заполнения медицинской документации: 
в 9,7% отсутствовало описание жалоб пациента, в 8,7% 
карт диагноз не соответствовал коду МКБ-10, в 6,8% 
отсутствовало описание данных объективного обсле-
дования, в 40,5% случаев наблюдалась некачественная 
интерпретация рентгеновских снимков, в 27% карт от-
сутствовало описание состояния мягких тканей и сли-
зистой оболочки рта. Также эксперты отметили неза-
конченность лечения в 10,8% случаев. Помимо этого, 
в 15,1% была нарушена хронология записей, в 10,4% 
выявлены ошибки в орфографии и правильности напи-
сания препаратов лекарственной терапии [31].

О.В. Карповой были подвергнуты экспертизе 
1002 МКСБ по 501 карте в государственных и частных 
стоматологических организациях. Для экспертизы бы-
ла разработана специальная карта экспертной оценки. 
В СМО ЧСЗ более полно была заполнена паспортная 
часть, план лечения и диагностического обследования 
отсутствовал в 100% случаев оказания помощи по сис-
теме ОМС, обнаружены дефекты заполнения в виде за-
мазываний, зачеркиваний, использования сокращений 
и др. Автор отмечает, что хотя анализ МКСБ не может 
считаться в 100% основанием для определения меди-
цинской помощи как некачественной, однако в полной 
мере отражает нарушения стандартов лечения, и по-
этому качество заполнения МКСБ является важным 
индикаторным показателем КМП [18].

В.В.Трезубов в диссертационном исследовании про-
вел оценку качества и разработал критерии качества, ко-
торые легли в основу экспертной интегральной системы 
оценки качества оказания ортопедической стоматоло-
гической помощи, а также предложил к использованию 
при проведении экспертизы КМП информационную 
систему [43].

В своем диссертационном исследовании Л.Б. Фили-
монова провела анализ качества заполнения 1000 МКСБ 
при помощи протокола экспертизы. По данным автора, 
диагноз указан и сформулирован полностью в 70,1% 
случаев, анамнез заболевания не указан у каждого деся-
того пациента, в 36,4% карт не отражены характерные 



772018 / 4 / 88 / октябрь—декабрь

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y

Организация

признаки, позволяющие проводить дифференциальную 
диагностику. У каждого третьего пациента не представ-
ляется возможным оценить качество оказанной меди-
цинской помощи по причине дефектов в заполнении 
МКСБ. По мнению автора, качество ведения медицин-
ской документации позволяет судить об уровне квали-
фикации врача-стоматолога [47].

В.Н. Калашников предложил информатизирован-
ную систему управления качеством и экспертизы ка-
чества СМП, в том числе при болезнях пульпы и периа-
пикальных тканей, провел аналитическое исследование 
704 МКСБ. В 59,5% случаев выявлены дефекты в запол-
нении документации. Установлено, что качество лече-
ния выше, чем качество диагностического обследования. 
Полное выздоровление, т. е. наилучший клинический 
результат, достигнуто при пульпите в 82,9%, при пери-
одонтите — в 87,0% случаев [16].

В  своей исследовательской работе К.А. Суворов 
в стоматологических организациях различной формы 
собственности проанализировал 1174 МКСБ на предмет 
качества заполнения. В  19,1% была заполнена толь-
ко паспортная часть и полностью отсутствовала запись 
врача, 1,05% карт оказались нечитабельны, гигиениче-
ский статус определялся в 19% случаев, пародонтоло-
гические индексы — в 7%, лист учета дозовых нагрузок 
имелся в 54% случаев, информированное добровольное 
согласие на медицинское вмешательство получено в 5%, 
анкета здоровья — менее чем в 1%. Листок на онкопа-
тологию имелся в 24,3% карт, однако, отметка об онко-
патологии обнаружена лишь в 26% имеющихся листков. 
ИРОПЗ определен в 0,7% случаев. Авторы делают вы-
вод о низком качестве заполнения документации [42].

Р.И. Шакеров, проведя анализ качества оформле-
ния 550 МКСБ, обнаружил дефекты заполнения в 30% 
паспортной и в 65% медицинской частей карты. Наибо-
лее частыми ошибками стали: отсутствие информации 
о перенесенных и сопутствующих заболеваниях (85%) 
и данных внешнего осмотра (74%), описания состояния 
слизистой оболочки рта, тканей пародонта (67%), отсут-
ствие письменного согласия на проведение медицинско-
го вмешательства (60%). Автор предложил разделить 
ошибки в ведении документации на технические, ме-
тодологические, профессиональные (диагностические 
и лечебные) и профилактические [49].

Э.М. Зарипова отмечает, что в соответствии с ли-
цензионными требованиями в  СМО любой формы 
собственности должны осуществляться мероприятия 
по  оценке качества оказания медицинской помощи, 
а также проводиться мониторинг удовлетворенности 
пациентов путем анкетирования в электронном формате 
для удобства обобщения полученной информации с це-
лью улучшения системы управления клиникой с учетом 
мнения пациентов [13].

Всю медицинскую сопроводительную документа-
цию принято классифицировать на три группы: юриди-
ческие (договор на оказание стоматологических услуг), 
медицинские (в первую очередь МКСБ) и сервисные. 
Культура ведения внутреннего документооборота 

в медицинской стоматологической организации, нали-
чие и наполнение данных документов, а также наличие 
навыка по работе с ними имеют значение для конку-
рентной способности конкретного врача-стоматолога 
и СМО в целом [4].

Многие современные ученые и представители прак-
тической стоматологии обращают внимание на важ-
ность и необходимость обучения врачей-стоматологов 
и студентов правилам ведения медицинской документа-
ции в процессе обучения в высших учебных заведени-
ях и на последипломном этапе обучения. Информация 
об основах заполнения документов содержится во мно-
гих учебных пособиях и учебниках [24, 28].

Некоторые авторы предлагают для объективизации 
процесса оценки качества СМП использование специ-
ально разработанных протоколов и документов, в том 
числе при болезнях пульпы и периапикальных тканей 
[8, 36].

Некоторые современные исследования посвящены 
вопросам оценки отдаленных результатов лечения бо-
лезней пульпы и периапикальных тканей, как одному 
из критериев качества эндодонтического лечения. Ме-
тодом анализа МКСБ было установлено, что у 85,5% 
пациентов наблюдались осложнения на этапах лечения 
или в последующие отдаленные сроки [2].

По данным А.С. Кокуновой, обращаемость паци-
ентов с болезнями пульпы и периапикальных тканей 
составляет 41,2% от законченных случаев терапевтиче-
ского лечения зубов, а также в полученных ею результа-
тах исследования качественно проведенное эндодонти-
ческое лечение наблюдалось в 51,1% случаев [19].

Ю.Г. Вещева на основании изучения медицинских 
карт стоматологических организаций, материалов гра-
жданских дел по искам пациентов на некачественное 
эндодонтическое лечение считает, что небрежное и не-
точное ведение медицинской документации является 
основным источником возникновения судебных спо-
ров. Проведя анкетирование врачей-стоматологов-те-
рапевтов, автор отмечает, что ошибки и осложнения 
эндодонтического лечения возникают вследствие недо-
статочности знаний и навыков врачей в 73%, дефицита 
времени для качественного проведения всех этапов эн-
додонтического лечения в 46%, отсутствия необходи-
мого материально-технического оснащения лечебного 
процесса в 31% случаев [9].

Д. А. Умарова при изучении применения технологий 
лечения болезней пульпы и периапикальных тканей 
получила данные о том, что в СМО ГСЗ Чеченской Рес-
публики современные методики эндолечения представ-
лены более широко. Автор обосновывает полученные 
данные более высокой квалификацией врачей-стома-
тологов, а также хорошим материально-техническим 
оснащением данных организаций [46].

Ряд авторов, признавая важность и необходимость 
клинических рекомендаций при лечении болезней 
пульпы и периапикальных тканей, считают необходи-
мым разработку трех различных протоколов в зависи-
мости от подхода (уровня) эндодонтического лечения, 
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от материально-технического оснащения, применяемой 
технологии и уровня подготовки врача.

Качество эндодонтического лечения во многом за-
висит от оснащенности рабочего места врача-стоматоло-
га техническими средствами и материалами, а не только 
от знания и умения применения доктором клинических 
рекомендаций по лечению болезней пульпы и периапи-
кальных тканей [3].

Т.Г. Попова считает, что для снижения количества 
неблагоприятных исходов эндодонтического лечения 
необходимо улучшение качества диагностики, особенно 
это касается применения современных методов диагнос-
тики, в том числе рентгенологического контроля на всех 
этапах лечения. Автор рекомендует обратить внима-
ние на качество заполнения медицинской документа-
ции, в которой должны быть наиболее полно описаны 
все этапы лечебно-диагностического процесса. Проведя 
анализ 650 случаев судебно-медицинских экспертиз ка-
чества эндодонтического лечения, автор отмечает важ-
ность качественного и достоверного заполнения МКСБ 
как основного источника информации при проведении 
экспертиз подобного рода. Для объективизации процес-
са оценки автором предложена балльная система [34].

В аналитическом исследовании качества ведения 
медицинской документации, проведенном на основа-
нии экспертизы 159 МКСБ, была выявлена взаимосвязь 
между стажем работы врача-стоматолога и качеством 
заполнения МКСБ. Выявлено, что врачи со стажем рабо-
ты от 11 до 20 лет качественнее заполняют МКСБ в раз-
делах сбора анамнеза, диагностических мероприятий, 
описания рентгенологической картины, составления 
предварительного плана лечения. Врачи-стоматологи 

со стажем работы более 20 лет относятся к заполнению 
пренебрежительно почти всех разделов МКСБ, кроме 
того, зачастую отступают от клинических рекомендаций. 
Врачи-стоматологи со стажем работы до 10 лет в подав-
ляющем большинстве при описании стоматологических 
манипуляций руководствуются протоколами ведения 
пациента [51].

Вопросы законодательного и нормативного пра-
вового обеспечения вопросов качества и безопасности 
оказания медицинской помощи, а также экспертизы 
качества изучали многие авторы. Большинство исследо-
вателей сходятся во мнении, что законодательная база, 
существующая в настоящее время, является достаточной 
и позволяет проводить контроль и экспертизу качества 
медицинской помощи. Ряд авторов указывают на не-
совершенство нормативной и правовой базы, которая 
требует доработки и приведения в соответствие с сов-
ременным законодательством [14, 26, 40, 41].

Таким образом, данные, представленные в обзоре 
литературы, показывают, что, несмотря на достижения 
стоматологии на современном этапе и многочисленные 
исследования, посвященные данной проблеме, вопросы 
качества и безопасности медицинской деятельности, 
а также эффективности КМП при болезнях пульпы и пе-
риапикальных тканей остаются актуальными и требуют 
дальнейшего изучения. Все эти исследования прово-
дились по поводу терапевтического, хирургического, 
ортопедического и ортодонтического лечения, но в до-
ступной нам литературе мы не обнаружили результатов 
изучения медицинских карт при болезнях пульпы и пе-
риапикальных тканей, что и стало предметом нашего 
исследования.
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