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Clinical and legal aspects of diagnosis and treatment of patients with the 
symptoms complex of structural dental materials "intolerance" 

Резюме
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Summary
The analysis of the prevalence, risk factors and features of the differential d iagnosis of patients w ith 'in tolerance* carried ou t in  
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Во второй части статьи рассматриваются вопросы 
оценки качества стоматологической помощи и виды юри
дической ответственности при возникновении симпто- 
мокомплекса «непереносимости», а также особенности 
профессиональных стандартов в стоматологии.

В основе выработки четких критериев обоснован
ного возмещения физического и морального ущерба 
пострадавшему при проведении стоматологического ле
чения лежат понятия «объем и «качество» медицинской 
помощи, являющиеся основополагающими в правовой 
основе охраны здоровья населения [6;8]. Сегодня, как 
никогда, велико значение оказания пациенту гаранти
рованного объема и качества медицинской помощи, что 
значительно улучшает уровень медико-социальной защи
ты населения и способствует укреплению мер по охране 
здоровья граждан [11]. Надлежащий уровень и качество, 
оказываемого стоматологического лечения должны обе
спечиваться использованием комплекса необходимых ле

чебно-диагностических мероприятий, соответствующих 
уровню развития современной науки и регламентирован
ных существующей правовой базой [3].

Для оценки качества стоматологического лечения 
некоторые специалисты предлагают учитывать полно
ценность и последовательность проведенных диагно
стических и лечебных мероприятий [16]. Предлагается 
учитывать и факт потребности пациента в проведении 
повторного лечения. Учитывают также осложнения, воз
никшие вследствие проведения врачебных манипуляций, 
обусловленные непосредственно протезом и реакцией на 
него со стороны окружающих тканей, проводится оценка 
функционального состояния зубочелюстной системы па
циента до и после лечения [12].

Проблема изучения качества стоматологического 
лечения не ограничивается лишь визуальной оценкой 
протеза, а включает в себя комплекс исследований для 
оценки проведенного лечения с учетом степени вос



становления функции зубочелюстной системы, а также 
удовлетворенности пациента конечным результатом ле
чения [14].

Вполне естественно, что для объективной оценки 
качества оказываемой стоматологической помощи необ
ходимо пользоваться стандартом (эталоном), с которым 
можно было бы сравнить полученные результаты. Такие 
стандарты могли быть и средством управления качеством 
медицинской помощи и контролем качества лечения. 
Таким образом, оценка качества стоматологического ле
чения может быть объективно осуществлена только при 
наличии стандартов оказания медицинской помощи, 
определяющих границы, полноту и достаточность вы
полненных процедур, качество восстановления функции 
зубочелюстной системы, качество протезирования и т. д..

Теоретические основы формирования професси
ональных стандартов в стоматологии сформулированы 
в работах В.К. Леонтьева, В.Т. Шестакова (1995) и В.Т. 
Шестакова (1999). Так, В.Т. Шестаков (1999) сформу
лировал четыре группы профессиональных стандартов: 
основополагающие стандарты («стоматологическое здо
ровье» по нозологии заболевания), стандарты на про
дукцию и виды работ, стандарты на процессы (процесс 
изготовления различных видов протезов, проведение 
анестезии, хирургические мероприятия), стандарты на 
методы контроля [4]. К сожалению, до сих пор не раз
работаны стандарты на методы контроля оценки качества 
оказания стоматологической помощи вообще и в орто
педической стоматологической помощи, в частности. В 
связи с этим, при оценке качества оказания стоматоло
гической помощи (ведомственной, вневедомственной, 
судебно-медицинской) эксперты вынуждены оценивать 
действия врача-стоматолога с рекомендациями, содержа
щимися в монографиях и учебниках по стоматологии, а 
также общепринятыми методиками.

Актуальность стандартизации медицинских услуг 
продиктована насущными потребностями здравоохране
ния, медицинского страхования и является базовым ре
гулятором контроля качества оказываемых медицинских 
услуг [2]. Медицинские стандарты призваны определять 
правомочность объема и качества оказываемой медицин
ской помощи на основании последних достижений науки 
и практики, а также вносить ясность в вопросы докумен
тального сопровождения медицинской деятельности. 
Представляя собой квинтэссенцию накопленного клини
ческого опыта, стандарты призваны отвечать требовани
ям доступности, простоты и универсальности. Стандар
ты должны являться индикатором оценки правильности 
выбора медицинской тактики и выполнения профессио
нальных обязанностей врачом-стоматологом, а также ре
гламентировать расчет стоимости оказания медицинских 
услуг при различных формах заболеваний. К сожалению, 
на практике существующий стандарт медицинской помо
щи не раскрывает сути возникающих осложнений стома
тологического лечения.

Однако напомним, что определяющим документом 
всей системы стандартизации в здравоохранении являет
ся международной классификацией болезней (МКБ-10),

являющаяся средством государственного регулирования 
системы здравоохранения страны.

Стоматологическая помощь по своей правовой сути 
является оказываемой услугой, конечным результатом 
удовлетворенности которой является характер динами
ки состояния пациента после проведенного лечения. 
При этом взаимоотношения врача и пациента находят
ся в сложном медико-правовом поле, регламентируясь 
одновременно постулатами медицинской науки и зако
нодательными актами РФ. Оценка качества медицинской 
помощи проводится путем сопоставления реальных дей
ствий врача и представлений о том, какими они должны 
быть, с учетом индивидуальных особенностей больного 
и конкретных условий оказания медицинской помощи.

Рассматривая теоретические предпосылки вопроса 
качества медицинской помощи В.Ф. Чавпенцов (1999) 
выделяет надлежащие и ненадлежащие качества меди
цинской помощи. Надлежащие качества характеризуют 
соответствие оказанной медицинской помощи современ
ным представлениям о ее необходимом уровне и объеме 
при данном виде патологии с учетом индивидуальных 
особенностей пациента и возможностей конкретного ле
чебного учреждения. К признакам ненадлежащей меди
цинской помощи следует относить нарушение медицин
ских стандартов, нарушение нормативных документов о 
регулировании медицинской деятельности, нарушение 
общепринятых медицинских правил и канонов. Однако 
даже при отсутствии каких-либо признаков противо
правности и соблюдении всех нормативных требований 
деятельность врача сопряжена с некоторыми рисками, 
связанными с возможным нарушением прав пациента. 
Отсюда следует два возможных варианта развития со
бытий: случай так называемой «виновной ответственно
сти», когда доказывается наличие причинно-следствен
ной связи между посягательством и наступившим вредом 
здоровью, при втором, «безвиновной ответственности» 
- происхождение вреда наступает вследствие непреодо
лимых форс-мажорных обстоятельств.

Итак, основанием «безвиновной ответственности» 
является риск, а не сама вина, поэтому в случае возник
новения прецедента пациент освобожден даже от необ
ходимости доказывать вину врача. В данном контексте 
актуальна ст. 401 ГК РФ «Основание ответственности 
за нарушение обязательств», повествующая в том чис
ле о презумпции виновности нарушителя обязательств. 
Здесь же в п.1 рассматриваются и критерии невиновно
сти, заключающиеся в принятии всех возможных мер для 
надлежащего исполнения обязательств, что и является 
фактическим доказательством отсутствия вины врача- 
стоматолога.

Таким образом ст. 401 ГК РФ фактически предписы
вает необходимость наличия исчерпывающих стандартов 
лечения или клинических рекомендаций, подтверждаю
щих правомерность врачебных манипуляций по обеспе
чению необходимого «объема и качества» медицинской 
помощи в случае проведения стоматологического лече
ния.

В связи с вышеизложенным возникает закономер-
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Рис. 1. «Треугольник вредности» судебно-медицин- 
ской экспертизы  по гражданским  делам о причине

нии вреда здоровью при оказании медицинских услуг 
(Януш евич О .О., 2016)

ный вопрос каким образом врач-стоматолог может обе
зопасить себя от подобных непредсказуемых осложнений 
стоматологического лечения? Ответ, по-видимому, дол
жен быть найден в самой природе возникающего явления 
«непереносимости», носящего чаще всего спонтанный 
и непредотвратимый характер. В этой связи уместно со
слаться на ст. 1098 ГК РФ, «Основания освобождения от 
ответственности за вред, причиненный вследствие недо
статков товаров, работы или услуги», повествующей о 
возможности действия некой т.н. «непреодолимой силы», 
повлиявшей на результат оказания работы или услуг. В 
данном контексте «непереносимость» представляется 
как совершенно непредсказуемое явление предвидеть 
которое, а тем паче, нести ответственность за его насту
пление, для врача-стоматолога совершенно невозможно.

Таким образом, добросовестное выполнение вра- 
чом-стоматологом своих профессиональных обязанно
стей и соблюдение клинических рекомендаций является 
основанием для утверждения, что симптомокомплекс 
«непереносимости» возник вследствие «непреодолимой 
силы» (ГК РФ п. 3 ст. 401), обусловленной индивидуаль
ной реактивностью организма пациента.

Таким образом, симптомокомплекс «непереносимо
сти» представляет собой потенциальную угрозу в виде не
прогнозируемой ответной реакции организма пациента на 
протезирование. В этом случае врач-стоматолог не в состо
янии в полной мере гарантировать благоприятный исход 
стоматологического лечения. При этом формируется сво
еобразный комплекс, т.н. «треугольник вредности» (Рис.
1), который и представляет собой предмет судебно-меди
цинской экспертизы по гражданским делам о причинении 
вреда здоровью при оказании медицинских услуг [18].

Наконец, предметом судебно-медицинской экспер
тизы по гражданским делам о причинении вреда здо
ровью при оказании медицинских услуг является кон
статация status quo в отношении собственно состояния 
здоровья пациента до и после проведения медицинских 
манипуляций с целью определения степени утраты об
щей и профессиональной трудоспособности и установ
ления состояния здоровья [10].

Вполне очевидно, что сложность симптомоком- 
плекса «непереносимости» требует подготовки и реали
зации специфичного, сложного алгоритма диагностики, 
требующего больших трудозатрат, а также специализи
рованного оборудования и компетентного медицинского

персонала. Борьба с явлениями «непереносимости» - это 
прежде всего тщательная диагностика, которая de facto 
затруднена по ряду объективных причин: наличие у па
циента соматической патологии, хроническое течение 
процесса, трудность в обеспечении полноценной диа
гностики, сокрытие информации пациентом о состоянии 
своего здоровья и др..

Одним из основных вопросов, разрешаемых судеб- 
но-медицинской экспертизой [9; 10] (Рис. 2), проводимой 
в связи с гражданскими исками пациентов к стоматоло
гическим учреждениям, является установление характе
ра профессиональных ошибок, а также неблагоприятных 
последствий при оказании стоматологической помощи
[1]. Интересным моментом является то, что оценка слу
чаев «непереносимости» происходит по факту их возник
новения, когда последствия лечения уже наступили, без 
учета внешних условий и лечебно-диагностических воз
можностей конкретного лечебного учреждения.

Практика показывает, что даже современный уро
вень развития научно-технических знаний в стоматоло
гии не является абсолютной гарантией безопасности для 
врача и пациента в связи с возникновением «неперено
симости».

Парадокс сложившейся ситуации заключается в не
разрешимости возникающего противоречия: с одной сто
роны врач-стоматолог должен оказать пациенту исчерпы
вающую медицинскую помощь, с другой стороны, несет 
полную ответственность за потенциальный вред здоро
вью, вне зависимости от качества исполнения своих про
фессиональных обязанностей (ст. 1064 ГК РФ «Общие 
основания ответственности за причинение вреда», ст. 
1095 ГК РФ «Основания возмещения вреда, причиненно
го вследствие недостатков товара, работы или услуги»). 
По этой причине большое количество современных ис
следований, направленных на предупреждение ошибок в 
клинической практике, включают разработку показаний 
к различным видам стоматологического лечения и со
блюдение соответствующих лечебно-диагностических 
процедур [15].

Резюмируя вышеизложенное, отметим, что при ле
чении пациентов врачом-стоматологом должен соблю
даться принцип «настороженности», включающий в себя 
перечень простых рекомендаций:

•  Тщательный сбор стоматологического анамнеза, 
включая мониторинг интегральных показателей общесо
матического состояния (артериального давления, часто
ты сердечных сокращений, показателей общего анализа 
крови и др..)

•  Выделение потенциальных групп риска по ряду 
признаков: наличия хронических заболеваний (бронхи
альная астма, сахарный диабет, болезни органов пище
варения, аллергия и аутоиммунные заболевания и др.), 
возрастных и гендерных особенностей (лица пожилого и 
старческого возраста, женщины в менапаузе и др.).

•  Комплексное взаимодействие со смежными спе
циалистами по показаниям, включая отоларинголога, га
строэнтеролога, эндокринолога, терапевта-интерниста, 
кардиолога, аллерголога-иммунолога, невролога и др.



Рис. 2. Определение стоматологического статуса у пациентов с явлениям и «непереносимости» 
(И орданаш вили А.К. с соавт., 2009)

•  Соблюдение принципов диспансеризации;
•  Проведение в полном объеме мероприятий по са

нации и специальной подготовке полости рта перед про
тезированием;

•  Своевременная замена зубных протезов, не отве
чающих клиническим требованиям;

•  Индивидуальный подбор конструкционных мате
риалов как обязательный этап планирования лечения;

•  Использование современных конструкционных 
материалов и технологий для изготовления ортопедиче
ских конструкций;

•  Проведение методов специальной донозологиче- 
ской аппаратурной и лабораторной диагностики (биопо- 
тенциалометрия, рЬ-метрия, аллергопробы, исследова
ние микробного «пейзажа» полости рта и др.);

•  Подробное ведение медицинской документации;
•  Исчерпывающее и своевременное информирова

ние пациента о возможных рисках и динамике его состо
яния на протяжении всего комплекса лечебно-диагности
ческих мероприятий.

Учитывая вышесказанное, становится очевидным, 
что решение проблемы «непереносимости» стоматологи
ческих материалов должно осуществляться комплексным 
путем, а именно на основании тщательного анализа нако
пленного клинического опыта в тесной связи с оптимиза
цией существующих правовых норм.я

А.Е. Верховский  - к.м н., доцент кафедры ортопе
дической стоматологии с курсом ортодонтии ФГБОУ 
ВО СГМУ Минздрава России. Н.Н . Аболмасов - дм.н., 
профессор, заведующий кафедрой ортопедической сто
матологии с курсам ортодонтии ФГБОУ ВО СГМУ 
Минздрава России. Н.Г. Аболмасов - д.м.н., профессор 
кафедры ортопедической стоматологии с курсом ор
тодонтии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России. А.Н. 
Кузьменков - к.м.н., доцент кафедры ортопедической 
стоматологии с курсом ортодонтии ФГБОУ ВО СГМУ 
Минздрава России. Е.А. Ст ат енина - ассистент кафе
дры ортопедической стоматологии с курсом ортодон
тии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России
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