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Разработка и внедрение электронной карты 
стоматологического больного при обследо-
вании и лечении пациентов с болезнями 
прорезывания зубов в поликлинике

Реферат. Цель работы — разработать и внедрить медицинскую электронную карту сто-
матологического больного на основании анализа обращений пациентов при болезнях про-
резывания нижних третьих моляров. Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 1205 обращений пациентов с болезнями прорезывания нижних третьих моляров 
в хирургические отделения Омской городской клинической стоматологической поликлиники 
№ 1, у которых с 2020 по 2021 г. диагностика и документооборот осуществлялись с исполь-
зованием аналоговой медицинской карты стоматологического больного (ф. № 043/у, утв. 
приказом МЗ СССР №1030 от 04.10.1980), а с 2022 г. — с применением разработанной элек-
тронной карты. Результаты. При анализе количества принятых пациентов в 2022 г. после 
внедрения в повседневную практику программы «Электронная карта стоматологического 
больного с болезнями прорезывания зубов человека» выявлено разнообразие диагнозов: 
нарушение прорезывания (K00.6; p=0,000124 относительно 2020 г., p=0,000276 относитель-
но 2021 г.), ретинированные или импактные зубы с неправильным положением (K07.35; 
p=0,000328 относительно 2020 г., p=0,000321 относительно 2021 г.), ретинированные зубы 
(К01.0; p=0,000043 относительно 2020 г.; p=0,000014 относительно 2021 г.), острый перикоро-
нит (К05.22; p=0,000022 относительно 2020 г., p=0,000025 относительно 2021 г.). Заключение. 
Перевод медицинских карт в электронную форму позволил улучшить диагностику, лечение 
болезней прорезывания нижних третьих моляров, усилить контроль и повысить качество 
работы хирургических стоматологических отделений.

Ключевые слова: электронная карта, затрудненное прорезывание, перикоронит, нижний 
третий моляр, диагностика, лечение
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of a dental patient based on the analysis of patients’ appeals in the case of lower third molars erup-
tion diseases. Materials and methods. The retrospective analysis of 1205 appeals of patients 
with lower third molars eruption diseases in surgical departments of the Omsk region “City Clini-
cal Dental Polyclinic No. 1” was carried out. In the period from 2020 to 2021 the diagnostics and 
document management were carried out using analogue medical card of a dental patient (form 
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relative to 2020, p=0.000014 relative to 2021), acute pericoronitis (K05.22; p=0.000022 relative 
to 2020, p=0.000025 relative to 2021). Conclusions. The transfer of medical records into electronic 
form has improved the diagnosis, treatment of lower third molar eruption diseases, strengthened 
the control and quality of work of surgical dental departments.

Key words: electronic chart, difficult eruption, pericoronitis, lower third molar, diagnosis, treat-
ment
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ВВЕДЕНИЕ

В XXI в. мы с уверенностью можем утверждать, что 
нижние третьи моляры являются индикатором эво-
люции человека [1]. Усиление роста и развития детей 
по сравнению с предшествующим поколением харак-
теризуется большими размерами тела, что встречалось 
у людей второй половины XIX в. В конце 1980-х гг. нача-
ли появляться сообщения о стабилизации ускоренного 
роста и развития среди подростков. Отмечена тенденция 
к появлению ретардации, характеризующейся снижени-
ем темпов физического и психического развития ны-
нешнего поколения детей, что описывается в литературе 
у подростков с дисплазией соединительной ткани [2—5].

У пятой части практически здоровых молодых лю-
дей констатируются те или иные аномалии положения 
нижних третьих моляров, прорезывание которых со-
пряжено с развитием инфекционно-воспалительных 
осложнений [6, 7]. Если мы говорим о наличии у об-
следованных соматических заболеваний и фоновых со-
стояний, процент аномалий положения и осложнений 
существенно увеличивается [8—9]. Распространенность 
патологических изменений или болезней нижних треть-
их моляров в популяции в разных исследованиях варьи-
руется от 16,7 до 68,6%. В среднем, по данным мировой 
литературы, распространенность составляет 36% [10]. 
Частота встречаемости ретинированных зубов во всем 
мире варьирует от 18 до 32%, и эта цифра с каждым 
годом увеличивается.

Большинство ретинированных зубов (66,1%) яв-
ляются мезиоугольными, вертикальные встречаются 
в 18,8% случаев, горизонтальные — в 15,1% [11]. Ча-
ще всего ретинированные зубы — это третьи моляры, 
причем ретенция на нижней челюсти встречается чаще 
(60%), чем на верхней челюсти (30%). Ретенция нижних 
третьих моляров при долихоцефальном типе лицевого 
отдела скелета распространена чаще (49,2%) по срав-
нению с мезоцефальным (40,2%) и брахицефальным 
типом (10,6%) [12].

Прорезавшиеся нижние третьи коренные зубы 
доминируют у людей с брахицефальным типом лица, 
а полностью ретинированные преобладают при доли-
хоцефальном типе. Долихоцефальный тип лица по срав-
нению с брахицефальным отличается более медленным 
ростом. Длительный период роста приводит к большей 
резорбции передней границы ветви нижней челюсти 

и, соответственно, к увеличению ретромолярного про-
странства [13]. Согласно O. Breik и D. Grubor (2018), 
распространенность ретенции третьего коренного зуба 
у людей на нижней челюсти была в 2 раза меньше с ко-
ротким лицом по сравнению с длинным [14]. Эти ре-
зультаты согласуются с зарубежными публикациями 
S. Bashir и соавт. (2016) [15]. Мезиальный угол наклона 
ретинированных нижних третьих моляров наиболее 
распространен (46,9% справа, 47,3% слева), дисталь-
ный угол наклона наименее (1,4%). Эти результаты со-
гласуются с результатами проведенных исследований 
A. Shokri и соавт. (2014) [16]. По результатам иссле-
дования анатомических предпосылок, отечественные 
ученые установили, что затрудненное прорезывание 
нижних третьих моляров преобладает у лептопрозопов, 
а не у мезопрозопов и эурипрозопов. Это обусловлено 
меньшими показателями ретромолярного пространства 
у лептопрозопов.

Клиническое и рентгенологическое обследование — 
основные методы в стоматологии, с помощью которых 
определяют глубину залегания и направление переме-
щения нижних третьих моляров, количество мягких 
тканей или костной ткани, их покрывающих [11].

А.А. Кулаков и С.Н. Андреева (2021) провели ком-
плексный анализ нарушений при оформлении меди-
цинской карты стоматологического больного (форма 
№ 043/у, утв. приказом МЗ СССР №1030 от 04.10.1980) 
и соответствия клиническим рекомендациям и критери-
ям, утвержденным Минздравом России. Установлено, 
что главной проблемой является отсутствие сведений 
анамнеза жизни пациента, что не позволяло оценить 
правильность алгоритма обследования и лечения, а так-
же степень влияния соматической патологии; диагноз 
и план лечения не обоснованы объективными данными; 
некачественная фиксация результатов дополнительных 
исследований, что при потере рентгеновских снимков 
полностью лишало возможности оценить качество лече-
ния; отсутствие записей о достигнутых результатах ле-
чения, рекомендаций и сроков контрольных осмотров. 
Авторы пришли к выводу, что решить проблему можно, 
создав электронную медицинскую карту, которая позво-
лит более широко в обязательном порядке учитывать 
анамнестические данные, обеспечит возможность ис-
пользования шаблонов с рекомендациями по различ-
ным нозологиям, применения встроенного перечня ле-
карственных препаратов и МКБ-10 [17].
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Значительная разрозненность в  терминологии, 
клинической диагностике при рассмотрении раздела 
«Болезни прорезывания нижних третьих моляров» по-
будила нас разработать программу, которая позволяет 
изучать патогенетические звенья, точно определять ста-
дию прорезывания, характер распространения воспали-
тельной реакции и общего ответа при их затрудненном 
прорезывании.

Цель — разработать и внедрить медицинскую элек-
тронную карту стоматологического больного на основа-
нии анализа обращений пациентов при болезнях проре-
зывания нижних третьих моляров.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ данных 1205 обра-
щений пациентов по поводу болезней прорезывания 
нижних третьих моляров в хирургические отделения 
и кабинеты по оказанию плановой и неотложной стома-
тологической помощи Омской городской клинической 
стоматологической поликлиники № 1 (см. таблицу). 
Объект исследования — пациенты мужского и женского 
пола в возрастной группе от 14 до 36 лет, обратившиеся 
с болезнями прорезывания нижних третьих моляров 
с 2020 по 2022 г. Критерии исключения из исследования: 
наличие болезней в стадии декомпенсации.

В 2020—2021 гг. проводили сбор и хранение па-
спортной, лечебной и диагностической информации 
в  медицинской карте стоматологического больного 
(ф. № 043/у) с вариантом оформления ее основных 
блоков: жалобы, перенесенные и сопутствующие забо-
левания, развитие настоящего заболевания, внешний 
осмотр, зубная формула, местный статус, состояние 
слизистой оболочки, результаты рентгенологического 
исследования, согласие на медицинское вмешательство. 

В 2022 г. сбор и хранение данных осуществляли 
в разработанной программе «Электронная карта сто-
матологического больного с болезнями прорезывания 
зубов человека» (Коршунов А.С., Вагнер В.Д., Мате-
шук А.И., Дистель Р.А., Курятников К.Н., Хайсаров Т.Ф., 
Кирда И.В. Свидетельство о государственной регистра-
ции программы для ЭВМ RU 2023610481 от 27.12.2022), 
которая отличается расширенным диагностическим 
блоком с подробным описанием общих и местных про-
явлений, соматического здоровья. Подобные карты 
подписываются с помощью электронной подписи вра-
чом — стоматологом-хирургом.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе количества принятых пациентов с болез-
нями прорезывания нижних третьих моляров выяв-

лено, что в 2020—2021 гг. преобла-
дал диагноз «острый перикоронит» 
(К05.22), что, по нашему мнению, 
связано с  шаблонным заполнени-
ем медицинских карт стоматоло-
гического больного (ф. № 043/у), 
особенно в кабинетах неотложной 
стоматологической помощи (рис. 1). 
Подобный диагностический подход 
не  позволяет в  полной мере оце-
нить частоту распространенности 
болезней прорезывания, качество 
и эффективность проводимого хи-
рургического лечения (или его от-
сутствие), назначенных лекарствен-
ных препаратов.

Частота обращений пациентов с болезнями прорезывания нижних третьих моляров в 2020—2022 гг. 
Referral frequency for patients with lower third molar eruption disease from 2020 to 2022

Код Диагноз
2020 год 2021 год 2022 год

Зуб 48 Зуб 38 Всего Зуб 48 Зуб 38 Всего Зуб 48 Зуб 38 Всего

K00.6 Нарушения прорезывания 21 19 40 21 24 45 23 17 40
K07.3 Аномалии положения 6 2 8 6 4 10 17 21 38
K07.35 Ретинированные или 

импактные зубы с непра-
вильным положением 
их или соседних зубов

15 6 21 13 15 28 25 27 52

K01.0 Ретинированные зубы 9 6 15 9 10 19 104 91 195
K01.1 Импактные зубы 11 6 17 8 11 19 63 100 163
K05.22 Острый перикоронит 82 75 157 59 66 125 102 55 157
K05.32 Хронический перикоронит 3 4 7 7 2 9 9 11 19
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Рис. 1. Количество принятых пациентов 
с болезнями прорезывания нижних 
третьих моляров в сравниваемых группах 
за 2020—2022 гг. 

Fig. 1. Number of admitted patients with 
teething diseases of the lower third molars 
in the comparison groups in 2020—2022
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На основании этих данных нами была разработана 
программа «Электронная карта стоматологического 
больного с болезнями прорезывания зубов человека» 
и внедрена в клиническую практику на базе Омской го-
родской клинической стоматологической поликлиники 
№ 1, отличающаяся широким спектром диагностиче-
ских приемов с учетом индивидуальных особенностей 
пациента, наследственного и генетического анамнеза.

Интерфейс программы «Электронная карта сто-
матологического больного с болезнями прорезывания 
зубов человека» представлен титульной страницей, 
которая содержит паспортную часть, диагноз, состо-
яние зуба(-ов), перечень выполненных работ (рис. 2). 
На следующей вкладке отображается зубная форму-
ла и состояние зубов с указанием новых аббревиатур 
(полуретенция — pRt, ретенция — Rt, дистопия — Д), 
которые отсутствуют в  медицинской карте стома-
тологического больного (ф. № 043/у). Мы считаем 
необходимым указывать данную информацию при 
проведении стоматологического обследования в силу 
анатомической, функциональной и эстетической важ-
ности третьих моляров, которые зачастую врачами-
стоматологами не указываются и не учитываются при 
составлении комплексного плана лечения (рис. 3).

На вкладке «Жалобы» в разделе «Жалобы» с по-
мощью инструмента «Шаблон» вносятся следующие 
данные: конфигурация лица, наличие болевого синдро-
ма при глотании, степень открывания рта, нарушение 
общего состояния, оценка боли (сенсорная, аффектив-
ная, эволютивная) по опроснику Мак-Гилла. В разделе 

«Перенесенные и сопутствующие заболевания» из об-
щего справочника выбираются наследственные, вро-
жденные, инфекционные, венерические болезни, ал-
лергические реакции, перенесенные травмы, операции, 
гемотрансфузии, употребление наркотиков, наличие 
прочих хронических заболеваний, туберкулеза. В раз-
деле «Развитие настоящего заболевания» отмечаются 
данные о том, когда появилась боль и другие жалобы, 
факты обращений за медицинской помощью по поводу 
описываемых болезней (рис. 4).

На вкладке «Внешний осмотр» в разделе «Данные 
объективного исследования, внешний осмотр» отме-
чаются данные, характеризующие изменение конфи-
гурации лица, состояние кожных покровов и регио-
нарных лимфатических узлов, наличие припухлости 
и флюктуации, ограничение открывания рта, указы-
вается тип конституции, лицевые признаки, состояние 
кожных покровов, мышечной системы, конечностей, 
грудной клетки. Вносятся данные о состоянии нижне-
го третьего моляра, его расположение по отношению 
к соседнему зубу, наклон, состояние слизистой оболоч-
ки в ретромолярной области и «капюшона», наличие 
запаха и отделяемого из-под слизистого «капюшона», 
указывается наклон зуба по Винтеру, изменение фор-
мы коронок других зубов, особенности анатомическо-
го строения и изменение твердых тканей. Отмечается 
тип прикуса, состояние слизистой оболочки твердого 
и мягкого нёба, уздечек языка, губ, экскреторная и ин-
креторная функции слюнных желез, нёбных миндалин, 
языка (рис. 5).

Рис. 2. Интерфейс программы «Электронная карта стоматологи-
ческого больного с болезнями прорезывания зубов человека»: вклад-
ка «Паспортная часть» 
Fig. 2. Interface of the program “Electronic card of a dental patient with 
human teething diseases”: the tab “Passport part”

Рис. 3. Интерфейс программы, вкладка «Зубная формула» 
Fig. 3. Interface of the program, the tab “Dental formula”

Рис. 4. Интерфейс программы, вкладка «Жалобы» 
Fig. 4. Interface of the program, the tab “Complaints”

Рис. 5. Интерфейс программы, вкладка «Внешний осмотр» 
Fig. 5. Interface of the program, the tab “External inspection”
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На вкладке «Лечение. Диагноз» в разделе «Данные 
рентгенологических и лабораторных исследований» от-
мечаются результаты дополнительных методов обследо-
вания с указанием степени кальцификации коронковой 
части нижнего третьего моляра, сформированности его 
корня, оценивается размер пространства между дисталь-
ным краем второго моляра нижней челюсти и ее ветвью, 
его расположение относительно окклюзионной пло-
скости. В разделе «Постановка диагноза» выбирается 
диагноз согласно МКБ-10 на основании проведенных 
диагностических мероприятий. В  разделе «Лечение» 
отмечаются проведенные медицинские вмешательст-
ва, лист врачебных назначений, дневник наблюдений 
(рис. 6). В заключительную часть вносится информация 
о дозовых нагрузках, об онкологическом осмотре, о по-
вторных посещениях и дополнительные документы.

При анализе количества принятых пациентов 
в  2022  г. после внедрения в  повседневную практику 
программы «Электронная карта стоматологического 
больного с болезнями прорезывания зубов человека» 
выявлено разнообразие диагнозов:

•	нарушение прорезывания (K00.6; p=1,24·10−4 отно-
сительно 2020 г., p=2,76·10−4 относительно 2021 г.);

•	ретинированные или импактные зубы с неправиль-
ным положением (K07.35; p=3,28·10−4 относительно 
2020 г., p=3,21·10−4 относительно 2021 г.);

•	ретинированные зубы (К01.0; p=0,43·10−4 относи-
тельно 2020 г.; p=0,14·10−4 относительно 2021 г.);

•	острый перикоронит (К05.22; p=0,22·10−4 относи-
тельно 2020 г., p=0,25·10−4 относительно 2021 г.).
В 2022 г. количество посещений с изучаемыми бо-

лезнями прорезывания нижних третьих моляров досто-
верно выше относительно 2020 г. (p=0,18·10−4) и 2021 г. 
(p=0,16·10−4; см. рис. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ

Отклонения от нормы при прорезывании зубов — обыч-
ная находка для врача-стоматолога. Выраженные от-
клонения должны побудить врача предпринять допол-
нительные диагностические процедуры для оценки 
состояния стоматологического здоровья человека.

Ретинированные зубы — это те зубы, которые ча-
стично или полностью остаются в костной ткани или 
под слизистой оболочкой в течение 2 лет после срока 
их физиологического прорезывания [18, 19]. Не все ис-
следователи придерживаются такой точки зрения. Мно-
гие ученые к ретинированным зубам относят только те, 
которые полностью находятся в костной ткани или зу-
бы, которые полностью или частично не прорезались 
и расположены напротив другого зуба, кости или мягких 
тканей, что указывает на низкую вероятность прорезы-
вания в течение ожидаемого периода времени [13]. Все 
остальные зубы относятся к категории частично или 
полностью прорезавшихся. P. Jaiswal (2018) ретиниро-
ванными называет зубы, которые не могут прорезаться 
из-за отсутствия места или из-за неправильного распо-
ложения зачатка в зубной дуге. Позже исследователи 
уточнили, что ретинированные зубы — это зубы, про-
резыванию которых препятствует физический барьер 
на пути прорезывания [20]. Несмотря на выраженные 
противоречия в литературе о ретинированных зубах, 
большинство ученых едины в мнении, что частичное 
прорезывание нижних третьих моляров открывает воз-
можность для проникновения бактерий, что приводит 
к боли, отеку, ригидности челюстных костей и ко многим 
другим осложнениям [21].

На сегодняшней день в стоматологической среде су-
ществует запрос на улучшение качества, оптимизации 
и цифровизации ведения медицинской документации, 
в том числе карт и историй болезни [22, 23]. Внедре-
ние электронного документооборота в большей степени 
должно способствовать повышению качества ведения 
учетно-отчетной документации, что позволит повысить 
эффективность работы стоматологической медицинской 
организации в целом.

Разработанная карта стоматологического больно-
го в хирургические стоматологические отделения и ка-
бинеты по оказанию медицинской стоматологической 
помощи предназначена для заполнения и  хранения 
в  электронном виде информации о  пациенте, обра-
тившемся в стоматологическое отделение с болезнями 
прорезывания зубов. Комплекс методов, охватываемый 
программой, включает клинические, рентгенологиче-
ские, лабораторные и носит всеобъемлющий характер. 
Подобный подход по ведению и заполнению медицин-
ских карт в стоматологических отделениях поликлиники 
позволяет разрабатывать и внедрять инновационные 
лечебно-диагностические манипуляции с учетом общих 
и местных проявлений, а также соматического здоровья 
каждого обратившегося за помощью с болезнями проре-
зывания зубов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Электронная карта стоматологического больного 
предназначена для улучшения работы хирургических 
стоматологических отделений или кабинетов в поли-
клиниках, оказывающих круглосуточную и плановую 
стоматологическую помощь с болезнями прорезывания 

Рис. 6. Интерфейс программы, вкладка «Лечение. Диагноз» 
Fig. 6. Interface of the program, the tab “Treatment. Diagnosis”
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зубов, быстрой, бесперебойной, эффективной работы 
лечебно-диагностических и немедицинских кабинетов, 
участвующих в оказании данного вида медицинской по-
мощи. Электронная карта стоматологического больного 
позволяет улучшить возможности электронного доку-
ментооборота в поликлинике.
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