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аннотация. Актуальным в клинической стоматологии является оценка качества и эффективности эндодонти-
ческого лечения зубов, в том числе в рамках судебно-медицинской экспертизы. 
Цель. Разработка алгоритма судебно-медицинской экспертизы при проведении эндодонтического лечения, 
апробация данного алгоритма в работе комиссий по контролю качества медицинской помощи в отделениях 
терапевтической стоматологии амбулаторных стоматологических лечебно-профилактических учреждений
Материал и методы. Материалом исследования послужили отчетные материалы повседневной деятельности 
стоматологических ЛПУ разной формы собственности (муниципальное, ведомственное, частное), располо-
женных в 3 регионах России (Москва, Санкт-Петербург, Ростов-на-Дону), в том числе периодические отчеты и 
справки-доклады, официальные статистические отчеты деятельности обследованных ЛПУ, в том числе книги 
учета работы комиссий по качеству медицинской помощи. Указанные материалы использовались как источ-
ник первичной статистической информации. После группировки находящихся в них сведений было проведе-
но выделение основных данных, характеризующих организацию, состояние и качество оказываемой эндодон-
тической помощи с учетом нозологических форм: пульпит и периодонтит. С учетом медико-статистического и 
аналитического характера исследования основные выводы и рекомендации были сформулированы на основе 
ретроспективного изучения указанных материалов. 
Обсуждение. На основании проведенных исследований, а также рекомендаций Европейской эндодонтической 
ассоциации по обеспечению стандарта эндодонтического лечения предложен алгоритм судебно-медицинской 
экспертизы эндодонтического лечения, позволяющий в разные сроки (непосредственно после лечения, отда-
ленный период) оценить качество и эффективность эндодонтического лечения пульпита и периодонтита. 
Результаты. Использование разработанного алгоритма в клинической практике при внутреннем контроле ка-
чества эндодонтической помощи показало его эффективность. Выявленное большое количество клинических 
случаев недостаточного качества эндодонтического лечения и низкой его эффективности в отдаленном перио-
де свидетельствует, что сохраняется потенциальная возможность исковых заявлений со стороны пациентов 
на результаты эндодонтического лечения. 
Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, дефекты оказания стоматологической помощи, ненадле-
жащее оказание эндодонтической помощи, стоматологическая помощь, пульпит, периодонтит, осложненный 
кариес
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abstract. Evaluation (including within the framework of medico-legal examination) of the quality and effectiveness of 
endodontic dental treatment is a matter of current interest in the clinical dentistry.
Obiectives. The aim of the work was to develop an algorithm of medico-legal examination in case of endodontic 
treatment, to test this algorithm in the work of the commissions of medical care quality control in the departments of 
therapeutic dentistry of outpatient dental clinics.
Material and methods. The material of the study was the reports of daily activities of dental clinics of various forms of 
ownership (municipal, departmental, private) in 3 regions of Russia (Moscow, St. Petersburg, Rostov-on-Don), includ-
ing periodic reports and reference reports, official statistical reports of the activities of the examined clinics, including 
registration books of the work of the commissions of the quality of medical care. These materials were used as a source 
of primary statistical information. After grouping of the information contained in them, the main data characterizing 
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organization, condition and quality of endodontic care were recovered taking into account nosological entities: pulpitis 
and periodontitis. Taking into account the medical, statistical and analytical nature of the study, the main conclusions 
and recommendations were formulated on the basis of a retrospective study of these materials.
Results. Based on the studies carried out and recommendations of the European Endodontic Association on provision 
of the standard of endodontic treatment, an algorithm for medico-legal examination of endodontic treatment was pro-
posed. This algorithm allows to assess the quality and effectiveness of endodontic treatment of pulpitis and periodonti-
tis in different terms (immediately after treatment, remote period).
Conclusion. The use of the developed algorithm in clinical practice in internal quality control of endodontic care has 
shown its effectiveness. A large number of clinical cases of insufficient quality of endodontic treatment and its low effec-
tiveness in the remote period indicate persistence of the potential for claims from patients.
keywords: medico-legal examination, defects of dental care, inadequate endodontic care, dental care, pulpitis, 
periodontitis, complicated caries
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◊ ВВЕДЕНИЕ
До сих пор у взрослого населения Российской Фе-

дерации сохраняется высокая распространенность 
неосложненного кариеса зубов (93,7 %) , а нуждаемость 
его в лечении зубов на одного больного по поводу 
неосложненного кариеса составляет (3,7±0,7) зуба, 
осложненных форм кариеса (1,8±0,2) зуба (пуль-
пит – (1,1±0,25); периодонтит – (0,7±0,2)), в удалении 
(1,2±0,2) зуба [3]. Это свидетельствует о необходимости 
большого объема эндодонтической помощи взрослому 
населению нашей страны. Однако, несмотря на успехи, 
достигнутые зарубежной и отечественной стомато-
логией, не решенной остается одна из важнейших 
проблем – качество эндодонтического лечения [7, 8]. 
В настоящее время судебные исковые заявления в об-
ласти оказания стоматологической помощи в аспекте 
эндодонтического лечения занимают третье место после 
зубного протезирования и дентальной имплантации 
[1, 2]. Практически все исковые заявления пациентов 
в связи с некачественным оказанием эндодонтической 
помощи удовлетворяются судами [5, 10]. В то же время 
протоколы по результатам работы комиссий по контро-
лю качества медицинской помощи хоть и констатируют 
выявленные дефекты эндодонтического лечения, однако 
не содержат конкретных рекомендаций по улучшению 
лечебно-диагностического процесса и совершенствова-
нию ведения первичной медицинской документации, 
что снижает результативность работы таких комиссий 

и создает почву для новых исковых заявлений в судебные 
инстанции от пациентов [4, 6, 9]. Поэтому разработка 
алгоритма судебно-медицинской экспертизы, а также 
методики для оценки экспертами качества и эффектив-
ности эндодонтического лечения крайне необходима 
практическому здравоохранению.

Цель работы состояла в разработке алгоритма су-
дебно-медицинской экспертизы при проведении эндо-
донтического лечения, апробации данного алгоритма 
в работе комиссий по контролю качества медицинской 
помощи в отделениях терапевтической стоматологии 
амбулаторных стоматологических лечебно-профилак-
тических учреждений (ЛПУ).

◊ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом исследования послужили отчетные ма-

териалы повседневной деятельности стоматологических 
ЛПУ разной формы собственности (муниципальное, 
ведомственное, частное), расположенных в трех регио-
нах России (Москва, Санкт-Петербург, Ростов-на-Дону), 
в том числе периодические отчеты и справки-доклады, 
официальные статистические отчеты деятельности обсле-
дованных ЛПУ, в том числе книги учета работы комиссий 
по качеству медицинской помощи. Указанные материалы 
использовались как источник первичной статистической 
информации. После группировки находящихся в них 
сведений было проведено выделение основных данных, 
характеризующих организацию, состояние и качество 

Рис. 1. Характеристика эндодонтически леченных зубов у пациентов молодого (а) и среднего (б) возраста, %
Fig. 1. Characterization of endodontically treated teeth in patients of young (a) and middle (b) age, %
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оказываемой эндодонтической помощи с учетом но-
зологических форм: пульпит и периодонтит. С учетом 
медико-статистического и аналитического характера 
исследования основные выводы и рекомендации были 
сформулированы на основе ретроспективного изучения 
указанных материалов, анализа и статистической обра-
ботки полученных данных, включая рентгенограммы, для 
создания алгоритма судебно-медицинской экспертизы 
результатов эндодонтического лечения, его эффектив-
ности и качества.

Затем была изучена эффективность эндодонтиче-
ского лечения зубов у взрослых людей в ближайший 
и отдаленный (2 года) периоды, а также проведен анализ 
обеспечения стандартами качества эндодонтического 
лечения. Для этого было обследовано 224 человека, в том 
числе 169 мужчин и 55 женщин в возрасте от 18 до 55 лет. 
У 120 человек (84 мужчины и 36 женщин) выполнено 
эндодонтическое лечение зубов по поводу различных 
форм пульпита. Среди этих пациентов было 22 человека 
(17 мужчин и 5 женщин), которые по своему возрасту 
относились к молодым пациентам, а 98 человек (67 муж-
чин и 31 женщина) – к группе людей среднего возраста. 
У лиц молодого возраста эндодонтическое лечение при 
пульпите выполнено на 5 однокорневых, 6 двухкорневых 
и 12 трехкорневых зубах.У лиц среднего возраста эндо-
донтическое лечение выполнено на 13 однокорневых, 
25 двухкорневых и 60 трехкорневых зубах.

У 104 человек (85 мужчин и 19 женщин) выполнено 
эндодонтическое лечение зубов по поводу различных 
форм периодонтита. Среди пациентов, страдающих пе-
риодонтитом, было 18 человек (14 мужчин и 4 женщины), 
которые по своему возрасту относились к людям молодого 
возраста, а 86 человек (71 мужчина и 15 женщин) – к груп-
пе людей среднего возраста. У лиц молодого возраста 
эндодонтическое лечение при периодонтите выполнено 
на 2 однокорневых, 4 двухкорневых и 12 трехкорневых 
зубах (рис. 1). У лиц среднего возраста эндодонтическое 
лечение при данной форме осложненного кариеса зубов 
выполнено на 13 однокорневых, 22 двухкорневых зубах, 
а также 51 трехкорневом зубе. Распределение зубов, 
пролеченных эндодонтически по поводу пульпита и пе-
риодонтита с учетом возраста пациентов и количества 
корней, представлено на рис. 2.

После проведения эндодонтического лечения зубов, 
с учетом рекомендаций Европейской эндодонтической 
ассоциации по обеспечению стандарта эндодонтиче-
ского лечения разработали алгоритм оценки качества 

эндодонтического лечения, который, с использованием 
данных рентгенологического исследования (рис. 2), 
включал оценку следующих показателей: доступ (удо-
влетворительно, неудовлетворительно), поперечное 
сечение формы устья корневых каналов (удовлетвори-
тельно, неудовлетворительно), выполнение измерения 
рабочей длины (выполнено, не выполнено), а также 
формирование корневого канала зуба (выполнено, 
не выполнено), гомогенность его обтурации пломби-
ровочным материалом (удовлетворительно, неудовле-
творительно) и уровень заполнения канала корня зуба 
пломбировочным материалом. При характеристике 
уровня пломбирования канала корня зуба (для каж-
дого корня) оценка проводилась согласно следующему 
регламенту: качественная – пломбирование канала 
корня зуба на уровне физиологической его верхушки, 
а также с дефектами пломбирования, когда канал корня 
зуба недопломбировывался или пломбировочный ма-
териал – или штифт, обычно гуттаперча – выводились 
за пределы верхушечного отверстия (рентгенологиче-
ской верхушки корня зуба). Алгоритм оценки эффек-
тивности пульпита в отдаленный период наблюдения 
заключался в следующем. При отсутствии клинических 
и рентгенологических признаков патологии лечение 
считали эффективным (группа А-1). Лечение считали 
не эффективным при наличии клинических признаков 
«остаточного» пульпита и отсутствии рентгенологических 
признаков патологии (группа Б-1), а также при отсут-
ствии или наличии клинических признаков патологии 
периодонта и возникновении в области верхушки корня 
зуба (верхушек корней зуба) рентгенологического очага 
«просветления» костной ткани челюсти (группа В-1).

Алгоритм оценки эффективности эндодонтического 
лечения периодонтита в отдаленные сроки наблюдения 
за пациентами было предложено осуществлять следующим 
образом. При отсутствии клинических и рентгенологиче-
ских признаков патологии периодонта лечение считали 
эффективным (группа А-2). Лечение также считали 
эффективным, если при отсутствии клинических при-
знаков периодонтита по данным рентгенологического 
исследования отмечали репаративные процессы костной 
ткани в периапикальной области, а именно уменьшение 
очага рентгенологического «просветления» (группа Б-2). 
Лечение периодонтита в отдаленные сроки считали не-
эффективным, если у пациента существовавший очаг 
рентгенологического «просветления» не имел признаков 
репарации костной ткани даже при отсутствии клиниче-

Рис. 2. Рентгенологическая оценка эндодонтического лечения: а – формирование доступа (удовлетворительное), б – оценка 
формы устьев корневых каналов (удовлетворительное); в – формирование корневого канала (выполнено, гомогенность 
обтурации пломбировочным материалом и уровень заполнения удовлетворительны)
Fig. 2. X-ray assessment of endodontic treatment: a – formation of access (satisfactory), b – assessment of the shape of the mouth 
of the root canals (satisfactory); c – formation of the root canal (performed, the homogeneity of the obturation with the filling 
material and the filling level are satisfactory)

а б в
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Рис. 3. Выполнение стандарта эндодонтического лечения 
пульпита зубов с разным количеством корней у лиц моло-
дого и среднего возраста, %
Fig. 3. Fulfillment of the endodontic treatment standard of 
pulpitis in teeth with a different number of roots in young and 
middle-aged patients, %

Рис. 4. Анализ обеспечения стандарта эндодонтического 
лечения при лечении периодонтита у людей молодого 
и среднего возраста, %
Fig. 4. Analysis of the endodontic treatment standard provision in 
the treatment of periodontitis in young and middle age patients, %

Рис. 5. Эффективность лечения пульпита у людей молодого 
возраста в отдаленные сроки, %
Fig. 5. The effectiveness of the pulpitis treatment in young people 
at the follow-up, %

Рис. 6. Эффективность лечения пульпита у людей среднего 
возраста в отдаленные сроки, %
Fig. 6. The effectiveness of the pulpitis treatment in middle-aged 
patients at the follow-up, %

Рис. 7. Неблагоприятные исходы эндодонтического лечения 
периодонтита у людей молодого возраста в отдаленные 
сроки, %
Fig. 7. Adverse outcomes of periodontitis endodontic treatment 
in young patients at the follow-up, %

Рис. 8. Неблагоприятные исходы эндодонтического лечения 
периодонтита у людей среднего возраста в отдаленные 
сроки, %
Fig. 8. Adverse outcomes of periodontitis endodontic treatment 
in middle-aged patients at the follow-up, %

ских проявлений воспалительного процесса в периодонте 
зубов, а также при наличие клинических симптомов 
периодонтита при отсутствии типичной рентгенологи-
ческой картины рассматриваемого заболевания (группа 
В-2). Выбранные в настоящем клиническом исследовании 
сроки наблюдения за пациентами соответствовали реко-
мендации Европейской эндодонтической ассоциации. 
Для рентгенологического контроля эффективности 
пломбирования каналов корней зубов и оценки состояния 
периапикальных тканей использовались внутриротовая 
рентгенография, ортопантомография и компьютерная 
3D-томография.

Полученные в ходе исследования показатели вносили 
в базу данных, созданную в программе Microsoft Access. 
Экономический анализ и статистическую обработку про-
извели с применением программы Statistica for Windows 
версии 7.0. При этом применяли методику определения 
числовых характеристик переменных; сравнение двух 
независимых выборок и многофакторный корреляцион-
ный анализ. При статистической обработке полученных 
результатов использовали стандартизацию показателей, 
оценивали относительную интенсивность явлений и по-

казатели динамических рядов, определяли достоверность 
результатов. Достоверным признавалось различие при 
критерии достоверности (t) не менее 2, что соответствует 
безошибочному прогнозу в 95,5 % и вероятности ошибки 
не более 0,05.

◊ РЕЗУЛьТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Использование разработанного алгоритма судебно-

медицинской экспертизы результатов эндодонтического 
лечения зубов в рамках внутреннего контроля качества 
медицинской помощи показало, что стандарт оказания 
эндодонтической помощи в ЛПУ при эндодонтическом 
лечении пульпита однокорневых и многокорневых зубов 
выполняется, соответственно, при формировании доступа 
к полости зуба в 88,89 % и 85,29 % случаев; формировании 
устья корневых каналов – в 88,89 % и 83,33 % случаев; 
измерении рабочей длины – в 77,78 % и 74,51 % случаев; 
формирование корневого канала (каналов) зуба – в 88,89 % 
и 87,25 % случаев; а гомогенность его (их) обтурации 
пломбировочным материалом обеспечивается в 83,33 % 
и 82,35 % случаев. На рис. 3 представлены сведения о вы-
полнении стандарта эндодонтического лечения пульпита 
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зубов с разным количеством корней у лиц молодого 
и среднего возраста.

При лечении периодонтита однокорневых и много-
корневых зубов стандарт эндодонтического лечения, 
соответственно, выполняется при формировании доступа 
к полости зуба в 86,67 % и 87,64 % случаев; формирова-
нии устья корневых каналов – в 80,0 % и 83,9 % случаев; 
измерении рабочей длины – в 80,0 % и 78,65 % случаев; 
формирование корневого канала (каналов) зуба – в 86,67 % 
и 84,27 % случаев; а гомогенность его (их) обтурации 
пломбировочным материалом обеспечивается в 80,0 % 
и 89,89 % случаев.

Использование предложенного алгоритма судебно-ме-
дицинской экспертизы при оценке качества эндодонтиче-
ского лечения хронического периодонтита зубов с разным 
количеством корней у лиц молодого и среднего возраста 
представлено на рис. 4. Анализ качества пломбирования 
каналов корней зубов показал, что удовлетворительное 
пломбирование корневых каналов по завершению эндодон-
тического лечения пульпита одно-, двух- и трехкорневых 
зубов определяется, соответственно, в 77,78 %, 83,33 % 
и 65,28 % случаев; по завершении эндодонтического ле-
чения периодонтита, соответственно, в 73,33 %, 69,23 % 
и 66,67 % случаев.

Использование предложенного алгоритма судебно-
медицинской экспертизы эффективности лечения забо-
леваний пульпы и периодонта зубов с использованием 
современных методов рентгенологического исследования 
в отдаленном периоде у молодых людей и лиц среднего 
возраста в отдаленные сроки, то есть через 12 и 24 месяца, 
после завершения эндодонтического лечения пульпита 
пердставлено на рис. 5, 6 и периодонтита на рис. 7, 8.

На рис. 7 и 8 приведена доля неблагоприятных ис-
ходов эндодонтического лечения периодонтита у людей 
молодого и среднего возраста в отдаленные сроки. Было 
установлено, что спустя год эффективность эндодонти-
ческого лечения осложненных форм кариеса одно-, двух- 
и трехкорневых зубов составляет, соответственно, 77,78 %, 
60,71 % и 60,61 % случаев при пульпите и, соответствен-
но, 69,23 %, 75,0 % и 65,57 % случаев при периодонтите. 
Спустя 2 года эффективность эндодонтического лечения 
осложненных форм кариеса одно-, двух- и трехкорневых 
зубов составляет, соответственно, 60 %, 61,54 % и 59,68 % 
случаев при пульпите и, соответственно, 66,67 %, 72,72 % 
и 68,42 % случаев при периодонтите. Неэффективность 
эндодонтического лечения осложненных форм кариеса 
зубов врачи – стоматологи-терапевты связывали с пе-
ребоями в снабжении их учреждений инструментами 
и стоматологическими материалами, предназначенными 
для консервативного лечения пульпита и периодонтита.

◊ ВЫВОДЫ
Таким образом, в ходе исследования были разработаны 

алгоритмы судебно-медицинской экспертизы эндодон-
тического лечения зубов, которые позволяют выявить 
дефекты оказания эндодонтической помощи, а также 
в динамике, то есть в отдаленные сроки, свидетельство-
вать об эффективности проведенного эндодонтического 
лечения. Подчеркнем, что при лечении пульпита в ЛПУ 
в 98,8 % случаев используются методики, не предусма-
тривающие сохранение жизнеспособности пульпы зуба, 
а именно методика девитальной экстирпации в 67,1 % 
случаев, методика экстирпации пульпы под анестезией – 
в 31,7 % случаев. В 1,2 % случаев использовалась методика 
витальной ампутации коронковой пульпы. При лечении 
периодонтита в 74,4 % случаев используется методика, 
предусматривающая оптимизацию регенеративного 
процесса костной ткани в области верхушек корней зуба 

с использованием стерильной суспензии гидроокиси 
кальция. Лечение периодонтита в одно посещение вы-
полняется в 6,02 % случаев, за несколько посещений – 
в 14,46 % случаев, консервативно-хирургический метод 
лечения периодонтита крайне редко – в 5,12 % случаев.

Стандарт при эндодонтическом лечении пульпита 
однокорневых и многокорневых зубов выполняется, 
соответственно, при формировании доступа к полости 
зуба в 88,89 % и 85,29 % случаев; формировании устья 
корневых каналов – в 88,89 % и 83,33 % случаев; измере-
нии рабочей длины – в 77,78 % и 74,51 % случаев; фор-
мирование корневого канала (каналов) зуба – в 88,89 % 
и 87,25 % случаев; а гомогенность его (их) обтурации 
пломбировочным материалом обеспечивается в 83,33 % 
и 82,35 % случаев. При лечении периодонтита однокорне-
вых и многокорневых зубов стандарт эндодонтического 
лечения, соответственно, выполняется при формирова-
нии доступа к полости зуба в 86,67 % и 87,64 % случаев; 
формировании устья корневых каналов – в 80,0 % и 83,9 % 
случаев; измерении рабочей длины – в 80,0 % и 78,65 % 
случаев; формирование корневого канала (каналов) 
зуба – в 86,67 % и 84,27 % случаев; а гомогенность его (их) 
обтурации пломбировочным материалом обеспечивается 
в 80,0 % и 89,89 % случаев.

Удовлетворительное пломбирование корневых каналов 
по завершению эндодонтического лечения пульпита одно-, 
двух- и трехкорневых зубов определяется, соответствен-
но, в 77,78 %, 83,33 %, и 65,28 % случаев; по завершении 
эндодонтического лечения периодонтита, соответственно, 
в 73,33 %, 69,23, и в 66,67 % случаев. В отдаленном периоде 
наблюдения эффективность эндодонтического лечения 
осложненных форм кариеса одно-, двух- и трехкорневых 
зубов составляет, соответственно, 60 %, 61,54 % и 59,68 % 
случаев при пульпите и, соответственно, 66,67 %, 72,72 % 
и 68,42 % случаев при периодонтите. Учитывая имею-
щиеся клинические случаи недостаточного качества 
эндодонтического лечения и низкой эффективности 
в отдаленном периоде, сохраняется потенциальная 
возможность исковых заявлений со стороны пациентов 
на результаты эндодонтического лечения. Предложенный 
алгоритм судебно-медицинской экспертизы эндодонти-
ческого лечения может успешно применяться в рамках 
внутреннего контроля качества медицинской помощи. 
Следует лишь отметить, что предложенный алгоритм 
судебно-медицинской экспертизы эндодонтического 
лечения зубов не учитывает объем медицинской помощи 
врачами-стоматологами, выбор современных медицинских 
технологий и высокотехнологичных методов диагности-
ки и лечения в эндодонтии, которые не всегда имеются 
в ЛПУ, а также вопросы организации и качества работы 
среднего медицинского персонала, уровень обеспечения 
расходным медицинским инструментарием и медика-
ментами, квалификацию и специализацию медицин-
ского персонала, медицинское материально-техническое 
оснащение, финансирование лечебно-диагностического 
процесса, что крайне важно для успешного выполнения 
эндодонтического лечения.
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