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Резюме
Целью  и сследования явилось вы явление причин развития кон ф л и ктоген ны х ситуаций в стом атоло ги ческо й  п рактике. В 
ходе исследования были проанализированы  суд ебн о-м ед иц и нски е  экспертизы  по м атериалам  гр а ж д ан с ких  и уголовны х  
дел в отнош ении врачей-стом атологов за период с 2 0 0 8  по 2 0 1 2  гг. Проведенны й анализ позволил сделать следую щ ие вы
воды: рост правового сознания населения ведет к увеличению  количества предъявляемы х исков к врачам -стом атологам ; 
в осн о в н о м , п р е тен зи и  п ац и ен тов  основаны  на неудов л етв ор ен н ости  п роведенны м  сто м а то л о ги ч е ски м  л ечен и ем  
вследствие н екачественно го оказани я  с том атол о ги ческо й  п ом о щ и; появляется необходим ость  в соверш енствовании  
системы  подготовки  в рачей-стом атологов  в В УЗах страны , в частности, в необходим ости освоения кон ф ли ктол огически х  
ком петенц и й , спо со бств ую щ и х ко н структив н ом у р а зреш ени ю  кон ф л и ктны х ситуаций на д осудебном  уровне. 
К л ю че в ы е  слова: стом атол о гическая  п р акти ка , кон ф л и ктная  ситуация, качество оказани я  стом атоло ги ческо й  пом ощ и

Summary
The a im  o f th e  study w as to  identify  the  causes of conflic t- s ituations in the  dental practice. The study analyzed forensic m ateria ls  
fo r civil and crim ina l cases against dentists  for the  period fro m  2 0 0 8  to 2 0 1 2 .  Th is  analysis led to  the  fo llow ing  c o n c lu s io n s : 
the  grow th  of legal consciousness of the po pulation leads to an increase in the  num ber of c la im s to  req uirem en ts  fo r dentists  
; m ain ly  based on the c la im s  of patients  d issatis faction  conducted dental trea tm e n t due to  po or dental c a r e ; there is a need to  
im prove the system  o f tra in in g  of dentists  in the  universities of the  c o u n try , in particu lar, the  need to  develop com petencies  
konflik to lo g icheskih  contrib utin g  to  the  constructive  resolution  of conflic ts  in the  p re -tria l level.
K ey w ords: denta l practice , a conflic t s ituation , the  quality  of dental care

Введение
Изменения в сфере социально-политической и 

экономико-правовой базы в современной России ведут 
к развитию новых гражданско-правовых взаимоотно
шений между потребителями и исполнителями меди
цинских услуг, т.е. между пациентами и медицинскими 
организациями различной формы собственности. За по
следние десятилетия отмечено значительное увеличение 
числа конфликтов между вышеуказанными субъектами 
договорных отношений [2]. При этом во взаимоотно
шениях между стоматологической службой, врачами- 
стоматологами и пациентами сложились определенные 
противоречия:

•  распространением оказания платных стоматоло
гических услуг, внедрения новых технологий и большой 
распространенностью стоматологических заболеваний и 
их осложнений;

•  развитием системы страхования и недостаточным

вниманием к вопросам страхования профессиональной 
ответственности;

•  ростом правового сознания населения, становле
нием социального контроля со стороны пациентов и вы
соким уровнем неудовлетворительного стоматологиче
ского лечения;

•  увеличением количества конфликтных ситуаций 
в сфере оказания стоматологических услуг и недостаточ
ным уровнем сформированности у врачей-стоматологов 
этико-правовых знаний и умений предупреждать и кон
структивно разрешать возникающие конфликты.

Пациент стоматологической клиники стремится 
стать равноправным субъектом взаимоотношений в си
стеме здравоохранения и получать высококачественную 
медицинскую помощь [7, 8]. Отношения между медицин
ским учреждением и пациентом имеют договорную осно
ву, которая предполагает определение прав, обязанностей 
и ответственности сторон. Учитывая высокую стоимость



стоматологических услуг, пациент предъявляет все боль
шие требования к качеству медицинского обслуживания 
[1]. И, как следствие этого, все чаще возникают претен
зии со стороны пациента в случае недовольства результа
тами проведенного лечения. Причинами занижения оцен
ки качества оказанной пациентам медицинской помощи 
наиболее часто являются необоснованные ожидания ре
зультатов лечения.

В стоматологической практике конфликты, возни
кающие на почве неудовлетворенности пациентов про
веденным лечением, можно условно разделить на две 
группы: конфликты вследствие врачебных ошибок и кон
фликты, произошедшие из-за личностных особенностей 
врача и пациента[5]

В настоящее время наблюдается значительный рост 
количества жалоб пациентов и исков по поводу некаче
ственного оказания медицинской помощи, где стоматоло
гия занимает лидирующее положение (38%) в сравнении 
с другими медицинскими специальностями [3]. Среди ис
ков к врачам-стоматологам около 25% составляют дела, 
связанные с необоснованными претензиями пациентов. 
В то же время 33,4% исков являются вполне справедли
выми и содержат претензии пациентов к неудовлетвори
тельному качеству лечения [6].

Цель исследования: выявить причины конфликто
генных ситуаций в стоматологической практике.

Материалы и методы
С целью выявления причин развития конфликтов 

в системе «врач-пациент» было проведено социологи
ческое исследование на базе «Пермского краевого бюро 
судебно-медицинской экспертизы» на основании за
ключенного с ГБОУ ВПО ПГМА им.ак. Е.А.Вагнера 
договора. С 2008 по 2012гг. по искам пациентов на не
качественное оказание стоматологических услуг и по 
заявлениям граждан о дефектах оказания медицинской 
помощи, были проанализированы соответствующие 
судебно-медицинские экспертизы.

Результаты и обсуждение
Из 24 проанализированных результатов судебно- 

медицинских экспертиз выявлено 22 случая по материа
лам гражданских дел и 2 - по материалам уголовных про
цессов. За 5 лет удовлетворены 2 исковых заявления по 
делам о дефектах оказания медицинской помощи. Про
веденные судебно-медицинские экспертизы по граждан
ским искам пациентов на некачественное оказание меди
цинской помощи 16,7% к стоматологам терапевтам, 25%
- к стоматологам ортопедам, 50% - к стоматологам хирур
гам, 8,3% - к врачам ортодонтам. Анализ общего числа 
проанализированных судебно-медицинских экспертиз по 
гражданским и уголовным делам показал, что 80% заяв
лений поступило от женщин и 20% - от мужчин. Возраст 
истцов составил от 25 до 62 лет.

Обратившимся пациентам были поставлены сле
дующие диагнозы: по МКБ -10: К02 -Кариес зубов; К04
- Болезни пульпы и периапикальных тканей; К08.Потеря 
зубов вследствие несчастного случая, удаления или ло

кальной периодонтальной болезни; К 12.2 - Флегмона и 
абсцесс полости рта и др. Большинству пациентов было 
проведено стоматологическое лечение в соответствии с 
установленным диагнозом при соблюдении порядка и 
стандарта оказания медицинской помощи стоматологи
ческим больным. Исключение составили 12,5% больных. 
У 8,5% пациентов выявлены дефекты, которые повлекли 
ухудшение состояния здоровья и смерть, у 4% - дефек
ты, не имеющие прямой связи с ухудшением здоровья. 
В 8,5 % клинических ситуаций к дефекту оказания ме
дицинской помощи привел неправильно установленный 
диагноз вследствие недостаточно полного обследования 
пациентов. В остальном же расширенные показания к 
выбору метода стоматологического лечения. В большин
стве случаев требования истцов были направлены на воз
мещение ущерба (95%), компенсации морального вреда 
(90%), расторжение договора оказания платных меди
цинских услуг (65%), причинение вреда здоровью (45%) 
и др. По мнению пациентов, предъявляемые требования 
обусловлены ненадлежащим исполнением врачами своих 
профессиональных обязанностей, дефектами оказания 
медицинской помощи, а также невыполнением условий 
договора. Поводами для инициации исков заявлений так
же явилось недостаточное информирование пациентов 
врачами-стоматологами, в частности, о характере заболе
вания и возможных осложнениях. Нередко заявлялось о 
невнимательном, а иногда грубом отношении к пациенту.

Анализ медицинской документации показал, 
чтов 70% клинических ситуаций диагноз врачами- 
стоматологами указывается не полностью, а его фор
мулировка не соответствует классификации М К Б-10. 
Жалобы пациента перечисляются лишь в 65% случаев. 
В 75% клинических ситуаций в истории болезни не пре
доставлена информация о перенесенных и сопутствую
щих заболеваниях. Сведения о дополнительных мето
дах диагностики были указаны только в 55% случаев. 
В половине историй болезни отсутствует информация о 
плане лечения, а в 65% - добровольное информирован
ное согласие пациента на стоматологическое лечение. 
С третью истцов не был заключен договор об оказании 
платных медицинских услуг. В 85% случаев выявлено 
несоблюдение врачами-стоматологами требований к 
протоколам ведения больных. Краткость записей о ре
зультатах обследования пациента, использование непо
нятных сокращений были отмечены во всех анализи
руемых наблюдениях (100% случаев). В 15% историй 
болезней не описан перечень медицинских процедур. 
Соблюдение правил оформления первичной медицин
ской документации с полными достоверными записями 
позволило бы предотвратить появление необоснован
ных жалоб со стороны пациентов. А повышение кон
фликтологической грамотности врачей-стоматологов, 
изучение психологических аспектов в системе взаимо
отношений «врач-пациент», соблюдение основополага
ющих деонтологических принципов также обеспечило 
бы снижение риска возникновения конфликтных ситуа
ций и, как следствие, уменьшилось бы число судебных 
исков, предъявляемых к врачам-стоматологам.



Выводы
1. Рост правового сознания населения указыва

ет на увеличение количества предъявляемых исков к 
врачам-стоматологам. В случае неудовлетворенности 
качеством стоматологического лечения и возникновения 
конфликтной ситуации все большее число пациентов го
тово отстаивать свои права в суде.

2. Недостаточный уровень конфликтологиче
ских и этико-правовых знаний у практикующих врачей- 
стоматологов требуют совершенствования в системе 
подготовки в медицинских вузах страны, в освоении 
конфликтологических компетенций в целях формирова
ния умений конструктивного разрешения конфликтных 
ситуаций на досудебных уровнях.

3. Анализ претензий пациентов, основанных на 
неудовлетворенности проведенного стоматологического 
лечения, показал, что они, как правило, связаны с органи
зационными недостатками в работе стоматологической 
службы, а также -  с некачественным оказанием стомато
логической помощи.

4. Анализ медицинских карт пациентов выявил, 
что большинство из них имеет существенные недостатки 
в оформлении, основными из которых являются непол-
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