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ОБЩ АЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТ

А ктуальность проблемы. Последние годы ознаменовались качественными пе­
ременами в системе оказания стоматологической помощи населению. Богатый арсенал 
новых видов стоматологических материалов и медицинской техники, позволили на 
должном уровне обеспечить широкий спекгр стоматологических услуг, что способст­
вовало более быстрому развитию рыночных отношений в стоматологии [Р.Г. Гафаров, 
J1.E. Леонова М.Я. Поддужная и др., 1999; Е.С. Тучик, В.И. Полуев, А.А. Логинов, 
2000; Е.О. Данилов, Т.111. Мчелидзе, А.В. Цимбалистов, 2001; В.К. Леонтьев, В.И. По­
луев, В.Т. Шестаков, 2001; А.Ю. Малый, Г.А. Пашенян, Е.С. Тучик, 2001 ].

Широкое распространение платного стоматологического лечения тесно связано с 
возросшими требованиями со стороны пациентов к качеству лечения [В.К. Леонтьев, 
И.Б. Золотусская, 1998; Е.О. Данилов, 2000; И.В. Михайлов, Е.О. Данилов, Н.И. Веш­
няков, 2001; В.И. Самодин, B.C. Васюкова, 2001 ]. Увеличилось число жалоб на врачей 
и случаев недовольства результатами проведенною лечения. А.Ю. Малый (2002) от­
мечает, что наибольшее число претензий предъявляется к врачам стомагологам- 
ортопедам (до 75% от всех обращений). Высокий уровень осложнений стоматологи­
ческих заболеваний после оказания ортопедической стоматологической помощи в на­
стоящее время обьяснястся причинами, среди кою рых наиболее значимой является 
чисто заместительный подход к зубному протезированию [Х.А. Каламкаров, Ф.Ф. Ло­
сев, В.Р. П о тсо в , 1994; И.Ю. Лебеденко, 1995; В.11. Конейкин, 1998; А.И. Дойников, 
Е.С. Ирушникова, А.Ю. Малый и др., 2001]. Выявлены достаточно разнообразные ос­
ложнения, укорачивающие сроки службы самых современных и эффективных не­
съемных конструкций из MCI аллокерамики и фарфора [О.Д. Глазов, 1986; С.И. Абака­
ров, 1994; Н .1 . Аболмасов, П.П. Аболмасов, В.А. Бычков и др., 1995].

Ошибки возможны на этапах предварительной подготовки пациента к ортопе­
дическому лечению терапевтическими и хирургическими методами [А.И. Рыбаков, 
1976; С. Д. Ару генов, 1990; Е.В. Боровский, 1998; И.В. Сирунянц, 1999; В.И. Пол; в, 
И.М. Макеева, Н.С. Жохова, 2000], а также из-за невыполнения рекомендаций вр 1ча 
самим больным fA.B. Цимбалистов. О.Я. Зултан, Ю.Г. Голинский, 2000; Л.А. Го те, 
Г.А. Карцев, С.А. Кречетов и др., 20021. Результатом лечебной работы врачей- 
ортопедов является конкретная сложная композиция зубного протеза, однако оценка 
самого протеза как результата лечебной работы не может дать точного и объективно­
го ответа о качестве лечения конкретного больного [В.И. Полуев, А.А. Логинов, 1999; 
В.И. Полуев, И.М. Макеева, Н.С. Жохова, 2000; В.И. Полуев, В.Т. Шестаков, В.К. Ле­
онтьев, 2001]. Ошибки при выработке тактики лечения часто обусловлены трудно­
стью оценки вероятности и тяжести прсдпола1аемого исхода, а также нерациональ­
ным отношением к риску осложнений [А.В. Цимбалистов, О.Я. Зултан, Ю.Г. Голин-



ский, 2000; R. Rcgelmari, Вопросы оценки" риска осложнений, его учет при пла­
нировании лечения в медицинской практике, в том числе и в стоматологии, в извсст- 
ной нам литературе до настоящею времени не рассмотрены. Между чем недооценка 
опасности, создаваемой самим лечением, эго ошибка, которая нередко служит при­
чиной плохих его результатов и которой обычно можно избежать. Поэтому сопостав­
ление полезности и риска тех или иных лсчсбно-профилакшчсских мероприятий 
должно состояться прежде чем их планировать и осуществлять.

Ц ель исследования. Целью настоящего исследования явилась разработка ин­
формационной системы оценки риска при ортопедическом лечении больных с де­
фектами зубных рядов с применением несъемных протезов, индивидуального про­
гнозирования результатов для их оптимизации и профилактики осложнений.

Задачи  и сследования:
1. Провести стоматологическое обследование населения для оценки состоя­

ния полости рта и имеющ ихся зубных протезов.
2. Изучить причины снятия несъемных зубных протезов в зависимости от 

сроков пользования, качества эндодонтичсской подготовки зубов перед протези­
рованием, состояния зубочслю сгной системы и общ его состояния пациента.

3. Произвести системный анализ лечебно-диагностического процесса в клинике 
ортопедической стоматологии с помощью современных математических методов.

4. Разработать и внедрить информационную  систему оценки риска и индиви­
дуального прогнозирования результатов ортопедического лечения больных при 
дефектах зубных рядов с применением несъемных протезов.

Н аучная новизна работы . Определены основные причины снятия несъемных 
зубных протезов, проведен системный анализ лечебно-диагностического процесса в 
клинике ортопедической стоматологии. Создана новая теоретико-технологическая 
база и впервые в стоматологии разработана информационная система оценки степе­
ни риска и индивидуального прогнозирования результатов ортопедического лечения 
больных. На основании анализа факгоров риска сконструирована концептуальная 
модель принятия решения (плана лечения и прогноза). Предложена компьютерная 
программа и алгоритм мероприятий по повышению эффективности ортопедического 
лечения и профилактики ошибок и осложнений. Создана информационно­
диагностическая и экспертная система с базой данных для адекватного планирова­
ния и оценки результатов комплексного стоматологического лечения больных. На­
учная новизна результатов исследования подтверждена свидетельством об интел­
лектуальном продукте ВНТИЦ.

П рактическая ш ачимостъ. 11а основании эпидемиологических и клинических 
исследований населения, а также пациентов с дефектами зубных рядов, обратившихся



на повторное протезирование, выявлены основные причины (факторы риска) снятия 
зубных протезов на первом году пользования ими и в последующие сроки.

Разработаны организационные формы с использованием информационной сис­
темы индивидуального прогнозирования результатов ортопедического лечения 
больных с применением несъемных зубных протезов, оценки и предупреждения 
факторов риска осложнений. Разработаны пути улучшения результатов ортопедиче­
ского лечения в ближайшие и отдаленные сроки, продления сроков службы несъем­
ных конструкций зубных протезов, сохранения стоматологическою и общего здоро­
вья человека. Информационная система оценки риска осложнений и индивидуально­
го прогнозирования результатов ортопедического лечения больных с применением 
несъемных зубных протезов позволяет объективно выявить отрицательные факторы 
и оценить их в виде интегрированного показателя, запланировать конкретные меро­
приятия по их устранению, что будет способствовать повышению эффективности 
ортопедического лечения и системы управления качеством при оказании ортопеди­
ческой стоматологической помощи населению.

Внедрение в н р а к ш к у . Разработанная информационная система оценки степе­
ни риска и индивидуального прогнозирования результатов ортопедическою лечения 
больных с дефектами зубных рядов несъемными протезами внедрена в практику 
крупных стоматологических поликлиник г. Уфы (МЛПУ стоматологические поли­
клиники № 2 и 4 г. Уфы, хозрасчетная стоматологическая поликлиника Октябрьскою 
р-на г. Уфы) и клинической стоматологической поликлинике БГМУ, а также исполь­
зуется в учебном процессе на кафедре ортопедической стоматологии с курсом пропе­
девтики стоматологических заболеваний Башкирского государственною медицинско­
го университета и на кафедре ортопедической стоматологии Северного государствен­
ною  медицинского университета (г. Архангельск).

П олож ен и я, вы н о си м ы е  на защ и ту :
1. Ф акторы, приводящие к снятию несъемных конструкций зубных протезов 

в течение первого года пользования в основном определяют качество ортопедиче­
ского лечения.

2. Системный анализ лечебно-диагностического процесса позволяет объективно 
выявить и оценить риск возможных ошибок и осложнений, отрицательно сказываю­
щихся на результатах ортопедического лечения больных е дефектами зубных рядов.

3. О ценка степени риска осложнений и индивидуальное прогнозирование 
при ортопедическом лечении стоматологических больных с применением не­
съемных зубных протезов -  путь к оптимизации результатов.

А п робац и я работы . Основные положения диссертационной работы долож е­
ны и обсуждены на заседаниях кафедры ортопедической стоматологии с курсом



11СЗ, на ежегодных республиканских конференциях, на I Национальном конгрес­
се но ортопедической стоматологии в рамках Всероссийского стоматологического 
форума 15 17 октября 2001 года, г. Уфа, 21 -24 октября 2003 года, на семинаре для 
заведующих ортопедическими отделениями и главных врачей стоматологических 
поликлиник РБ 18.03.2003 г. (г. Уфа).

Диссертация апробирована на заседании проблемной комиссии стоматологи­
ческого факультета Ы МУ (г. Уфа) 24 июня 2004 г. и на расширенном заседании 
проблемной комиссии но стоматологии У ГМ А (г. Екатеринбург) 30.06.04 г.

По теме диссертации опубликовано 31 научных работ, в том числе 2 из них в 
центральной печати, 2 методических пособия и рекомендации, I свидетельство на 
интеллектуальный продукт и 1 удостоверение на рацпредлож ение.

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена 177 страницах маши­
нописного текста, содержит 18 таблиц, 47 рисунков и состоит из введения, обзора ли­
тературы и 4 глав собственных исследований, заключения, выводов, практических ре­
комендаций, указателя литературы и приложений. Библиографический список содер­
жи г 190 источников, из которых 148 отечественных и 42 зарубежных авторов.

СО ДЕРЖ АН И Е РАБОТЫ
М атериал и методы. В соответствии с поставленными задачами 1фовсдсно 

эпидемиологическое обследование 7880 человек в возрасте от 18 до 60 лет и 
старше, в том числе в возрасте от 1К до 25 лет -  1680, от 26 до 45 -  3960, от 40 до 
59 лет -  1820 и в возрасте 60 и старш е было 420 человек. Углубленное обследова­
ние проведено у 4818 лиц, обратившихся на повторное протезирование со сняти­
ем несъемных зубных протезов.

Методы исследования. Клинический осмотр полости рта проведен но методике 
ВОЗ, углубленное обследование -  у 4818 чел. с проведением антропометрии лица -  у 
787, рентгенологического исследования -  у 1283 чел., гальванометрии -  у 572 чел., 
биометрического исследования моделей челюстей -  у 386 чел. Проведено анкетиро­
вание 820 пациентов и 108 врачей ортопедов-стоматологов. Полученные результаты 
обработаны статистически. 11роведен ситуационный анализ лечебного процесса с при­
менением метода анализа иеархий (МАИ) по методике Саати Т., Керне К., 1991.

Результаты собственных исследовании. На основании эпидемиологических 
(7880 человек в возрасте от 18 до 60 лет и старше) и клинических исследований (4818 
человек) пациентов, обратившихся на повторное протезирование со снятием ранее из­
готовленных несъемных зубных протезов, получены следующие результаты. Из числа 
обследованных в несъемном протезировании нуждались 52%, в частичном съемном 
протезировании -  46%. Полностью зубы отсутствовали на обеих или на одной из че­



люстей в 2% случаев. Но результатам клинического исследования заболевания паро- 
донта различной сгеиени тяжесги определено у 92,3% обследованных, зубочелюст­
ные аномалии -  у 37,4%, зубочелюсгные деформации -  у 24,3%, заболевания височ­
но-нижнечелюстных сусгавов (вюиочая дисфункции) у 27,8% обследованных. Нуж­
даемость в первичном и повторном протезировании приведена в табл. 1.

Таблица 1
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Анализ результатов углубленного обследования пациентов показал, что са­
мое больш ое количество нуждаю щихся в снятии несъемных протезов оказалось в 
возрастной группе от 4 6 -5 9  лет, что составило 46,1 ±0,6%  (р<0,05). Причем, во 
всех возрастных группах женщин было значительно больш е (рис. 1).

18-25 лет 26-45 лет 46-59 лет 60 и старше

Рис.1. Распределение нуждаемости в снятии ранее изготовленных несъемных зубных 
протезов у пациентов по полу и возрасту



Но нашему мнению, это объясняется повыш енными эстетическими потреб­
ностями у женщин и большим вниманием у них к своему здоровью, чем у лиц 
мужского пола.

О недостаточно качественном ортопедическом лечении свидетельствовали 
данные преждевременно снятых протезов в течение первого года пользования 
(6,5%) из числа обратившихся. При анализе результатов обследования этих паци­
ентов определено, что чаще всего снимались ш тампованные и пластмассовые ко­
ронки, а также штампованно-паяные и пластмассовые мостовидныс протезы 
(53,6%  и 34,8% соответственно). Причиной снятия несъемных конструкций (1,8%  
случаев) было осложнение в интактных опорных зубах чаше при применении ме­
таллокерамических протезов, хотя общ ее их количество не было больш им (14 
протезов из 505 всего снятых на первом году пользования) (табл. 2).

Таблица 2

Виды конструкций зубных протезов, снятых в течение года после изготовления
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Причиной преждевременного снятия изготовленных протезов вне зависимости 
от сроков пользования был осложненный карисс опорных зубов (25,6%), т.е. четверть 
из всех снятых протезов была по причине некачественного предварительного лечения, 
пришеечного кариеса и его осложнений из-за неплотного прилегания к пришеечной 
части зуба штампованных коронок, изготовленных по устаревшей технологии, к с о  
жалению, чаще всего применяемой до настоящего времени (58,8%).

Наиболее часто встречающ ейся причиной преждевременного снятия оказа­
лось изменение конструкции протезов после удаления следую щ их зубов, не яв­
ляющихся опорными (56,1% ), что также свидетельствовало о недостаточном ка­
честве санации полости рта перед протезированием.



Рис. 2. Распределение больных по причинам снятия несъемных протезов

В то же время, такая причина является подтверждением плохого состояния 
стоматологического здоровья населения данного региона.

Изучая риски при ортопедическом лечении больных с дефектами зубных рядов 
несъемными зубными протезами, мы обратили внимание на связь с общим состоя­
нием организма и сроками пользования различными конструкциями и технологиями 
их изготовления. Определяли причины преждевременного снятия и их связь с сома­
тическими заболеваниями -  сердечно-сосудистыми, желудочно-кишечными, эндок­
ринными, неврологическими, аллергическими, что отражено в табл. 3.

Таблица 3
Частота обш есоматических заболеваний у пациентов разного возраста,

нуждавш ихся в преждевременном снятии несъемных зубных протезов (М ±ш), %

Нозологические формы
Возрастные группы больных, лет

18-25 26-45 46-59
60 лет 

и старше
Всею

1 2 3 4 5 6
Заболеваний нет 10,7±0,3 9,6±0,3Ф 3,4±0,6* 1,3±0,4* 25,0±0,4
Желудочно-кишечные 1,1±0,1 7,1±0,6* 12,2±0,4* 5,0±0,2* 25,4±0,2
в т. ч. гастрит, язвенная 
болезнь желудка 
и 12-перстной кишки

1,0±0,1 5,4±0,4 7,3±0,3 3,2±0,2 16,9±0,1

холецисто-панкрсатит 1,1±0,1 3,2±0,4 0,9±0,3 5,2±0,4
Хронический колит 0,3±0,2 1,1 ±0,2 0,5±0,2 1,9±0,1
Хронический гепатит 
(в т. ч. перенесенный 
ранее)

0,1±0,0... 0,3±0,2 0,6±0,1 0,4±0,1 1,4±0,2



1 2 3 4 5 6
Сердечно-сосудистые 0,2±0,0... 3,4±0,2* 8,6±0,4* 6,1 ±0,4* 18,3±0,4
Эндокринные 2,9±0,3 8,9±0,6* 0,7±0,2* 12,5±0,2
Аллергические 0,1±0,0... 2,7±0,3* 5,1±0,3* 3,4±0,4* 11,2±0,1
Неврологические 1,8±0,3 3,4±0,4* 2,4±0,1* 7,6±0,4
Всего ... 12,1±0,7 29,8±0,4 42,7±0,6 15,4±0,4 100

* Различия показателей по отношению к предыдущей возрастной группе статисти­
чески достоверны, р<0,05.

При сравнении показателей преждевременное снятие протезов у пациентов с 
соматическими заболеваниями встречалось в 2 раза чаще, чем у лиц, практически 
не болеющих. Так, из 4818 человек только у четверти из них не было соматиче­
ских заболеваний. А у остальных 3614 встречались в основном 5 групп общ есома­
тических заболеваний: заболевания ж елудочно-киш ечного тракта (хронический 
гастрит, язвенная болезнь желудка и 12-перстной киш ки, холецистит панкреатит, 
колит, хронический гепатит) -  25,4%, сердечно-сосудистые заболевания -  18,3%, 
эндокринные заболевания -  12,5% аллергические и неврологические заболева­
ния -  соответственно 11,2% и 7,6% (анализ по данным анамнеза).

Таким образом, статистически достоверно выявлено влияние выш еперечис­
ленных соматических заболеваний на сроки пользования несъемными зубными 
протезами, что позволяет считать основные соматические заболевания опреде­
ленным риском при ортопедическом лечении дефектов зубных рядов с примене­
нием несъемных зубных протезов.

Из соматических заболеваний аллергические заболевания по частоте встре­
чаемости у пациентов, обратившихся за снятием несъемных зубных протезов, за­
нимают 3-е место после сопутствующ их соматических как заболевания ж елудоч­
но-кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы (1 1,2±0,1%). Причем в сро­
ках от 1 года до 3 лет пользования протезами они встречались намного чаще (16,4 
и 17,3% соответственно), что было статистически достоверно, р<0,05.

Из числа пациентов, с явлениями парастсзии слизистой полости рта самое 
большое количество было с протезами ш тампованно-паяными с нитрид- 
титановым покрытием в обеих группах 67,7%  и 64,3%  соответственно -  у имею ­
щих аллергический «фон» (1гр.) и не имеющих в анамнезе аллергических заболе­
ваний (Игр.). Несколько меньше было пациентов с явлениями парестезии, имею ­
щих стальные ш тампованные несъемные протезы: в I группе 26,9% , а во II-32,7%. 
У пациентов с общими аллергическими заболеваниями в анамнезе аллергическая 
реакция на металлические протезы впервые возникла при наличии ш тампованно­



паяных протезов из стали у 4 из 7 с нормальными гадьваномстрическими показа­
телями и у всех 19 человек, имеющих мостовидные протезы с нитрид-титановым 
покрытием. Это обстоятельство тоже должно настораживать врачей при примене­
нии нитрид-титанового покрытия протезов у пациентов с аллергическими заболе­
ваниями в анамнезе.

Н аибольш ее число пациентов среди обратившихся с явлениями парастезий 
без аллер! ического заболевания в анамнезе имели стальные ш тампованно-паяные 
зубные протезы с нитрид-титановым покрытием (64,7% ), что позволяет включить 
ш тампованно-паянные мостовидные протезы с нитрид-титановым покрытием в 
число риска возникновения осложнений после протезирования в виде явлений па­
рестезии слизистой оболочки полости рта.

Сопутствующие стоматологические заболевания и осложнения имели большое 
значение в сокращении сроков пользования протезами, что четко определялось при 
выяатении причин снятия зубных протезов у пациентов, нуждающихся в этом.

Значительным риском в получении отрицательных ближайших и отдаленных ре­
зультатов ортопедического лечения при дефектах зубных рядов, осложненных зубо- 
чслюстнылш деформациями, функциональными нарушениями, дисфункцией височ­
но-нижнечелюстного сустава и при сочетании с зубочелюстными аномалиями, по на­
шим данным, являются недостаточно полноценное обследование, ошибочная и не­
полная диагностика, отсутствие учета этих осложнении в процессе лечения и недоста­
точные профилактические мероприятия. При этом значительную роль играют объек­
тивные и субъективные факторы, касающиеся врача, стоматологического учреждения 
с соответствующими условиями клинической базы и самого больного.

Из всех 4818 человек, обратившихся за снятием ранее изготовленных несъем­
ных зубных протезов, с зубочелюстными аномалиями выявлено 3469 (72%), что су­
щественно выше по сравнению с данными, полученнными при эпидемиологическом 
обследовании (36,4%). Зубочелюстные деформации среди нуждающихся в снятии 
несъемных зубных протезов определены почти у половины -  у 2327 (48,3%).

Лиц с жалобами со стороны височно-нижнечелю стного сустава (ВНЧС) 
(щ елканье, хруст в суставе, боли в области сустава, дискомфорт и неприятные 
ощ ущ ения и т. д.), обративш ихся по поводу снятия ранее изготовленных несъем­
ных протезов перед повторном протезированием было 211 человек, что составило 
4,3% . При углубленном обследовании этих пациентов, выявлено сущ ественно 
больш ее количество с дисфункциональны м суставным синдромом -  1324 челове­
ка, т. с. 27,5% .

Н ачальные признаки грозного осложнения со стороны ВНЧС нередко упус­
кались. Причины дисфункций не выявились и своевременно не устранялись.



При выяснении факторов риска при ортопедическом лечении больных с д е­
фектами зубных рядов с применением несъемных конструкций сочли необходи­
мым провести анкетирование пациентов, обратившихся за зубным протезирова­
нием в ортопедические отделения стоматологических учреждений, а также вра­
чей, которые оказывали эту помощь.

Анкетирование проведено 820 пациентов и 108 врачей ортопедов- 
стоматологов, работающих в государственных учреждениях и частных структурах. 
Были использованы специальные, составленные нами анкеты, анализ которых пока­
зал, что 52% стоматологических больных испытывали эмоциональное напряжение 
перед ортопедическим лечением, в том числе у 20%  был страх, т. е. 1/5 часть обра­
тившихся за зубным протезированием не уверена в хорошем исходе, что также мо­
жет считаться фактором риска возможных осложнений.

Финансовые ограничения имели 89% пациентов, в том числе у 40% были 
большие ограничения, что не могло не сказаться отрицательно на тактике лечения и 
выборе конструкции зубного протеза, эстетико-функциональной полноценности его, 
выполнении профилактических мероприятий. На вопрос: имеющиеся деньги они 
используют для зубопротсзирования в первую очередь -  ответило лишь 40% рес­
пондентов, 36% из них потратят деньги на зубопротезирование во вторую очередь, а 
в последнюю очередь используют деньги на зубное протезирование 24% опрош ен­
ных, т. е. одна четверть нуждающихся в зубном протезировании будет ждать реше­
ния всех проблем и только потом будут протезироваться. У таких пациентов, кото­
рые вовремя не восстанавливают дефекты зубных рядов, могут возникнуть ослож­
нения со стороны ВНЧС, пародонта, зубочелюстные деформации и т. д., что вызовет 
различные риски во время и после ортопедического лечения. К сожалению, во мно­
гих случаях сроки протезирования до сих пор определяют сами пациенты.

Наряду с другими факторами в возникновении заболеваний зубочелю стной 
системы и их осложнений, в результатах протезирования отрицательную  роль иг­
рают и вредные привычки, которые встречались у 46%  стоматологических боль­
ных, в том числе курение было у 26%, ночной скрежет зубами -  у 4%, давление 
языком на передние зубы -  у 5%, ротовое дыхание -  у 9%, сж атие челю стей и 
беспищевыс жевательные движения -  у 9% опрош енных. Привычку грызть ногти 
или другие предметы отмечали 3% респондентов.

Необходимость предварительной подготовки перед протезированием признава­
ли не все пациенты. Из числа опрошенных, явившихся на зубное протезирование, 
проводились подготовительные манипуляции: удалены зубные отложения у 5%, за­
вершено лечение зубов -  у 25%, удаление зубов было у 17%, проведено лечение у 
пародонтолога -  у 4%, несмотря на высокую частоту пародонтита среди взрослых



(92,3%). Таким образом, все назначенные подготовительные мероприятия были пол­
ностью проведены только у 20% пациентов, явившихся на зубное протезирование. У 
остальных назначенные подготовительные мероприятия выполнены не полностью в 
силу объективных и субъективных причин и, таким образом, эти пациенты имели 
факторы риска неблагоприятного исхода протезирования.

Паши исследования показали, что 69,8%  пациентов знаю г о своих правах при 
получении медицинской помощи, в том числе стоматологической. Остальные не 
четко это представляю т и не желают узнать все, так как полагают, что врачи не 
допустят плохого к ним отнош ения. Четверть из опрош енных считают, что врач 
сам должен определить план лечения, а более половины хотят решить это совме­
стно с врачом, получая полную информацию. Таким образом, ответственность за 
принятые решения и исход лечения как считают 25% пациентов ложиться на вра­
ча, а не самого больного и 61%  готовы взять часть ответственности на себя. О д­
нако для больш инства эта ответственность заключается в правильной чистке зу­
бов с использованием «хорош их» зубных паст. С правилами чистки зубных про­
тезов ознакомились и обучались только единицы (11,7%).

Для определения осведомленности врачей ортопсдов-стоматологов о возмож­
ных рисках в процессе лечения, о факторах, влияющих на ближайшие и отдаленные 
результаты ортопедического лечения, и о ряде других аспектов проблемы мы прове­
ли анкетирование 108 врачей-ортопедов работающих в государственных учрежде­
ниях и частных структурах. По мнению опрошенных врачей, улучшению качества 
ортопедической стоматологической помощи будет свободный выбор пациентами 
лечебного учреждения и лечащего врача. Только 81,9% врачей считают возможным 
оказание высококвалифицированной помощи в их учреждениях. При этом важную 
роль играют наличие современного оборудования, современных материалов, орга­
низация труда с отлаженной технологией изготовления современных эстетических 
зубных протезов и наличие подготовленных специалистов. Забота об имидже учре­
ждения, своевременное обучение новым технологиям, высокая трудовая дисципли­
на будут способствовать качественному выполнению врачами своих обязанностей, 
т. с. большинство врачей справедливо отмечают важность создания условий для ока­
зания высококвалифицированной ортопедической стоматологической помощи.

К факторам риска врачи относят состояние здоровья больного, наличие раз­
личных осложнений из-за несвоевременного их обращения к врачу, временные и 
финансовые ограничения у пациента (73%). Из числа опрош енных 86,3%  врачей 
отмечаю т, что им приходится вести разговор с пациентом о стоимости лечения, 
причем 68,9%  из них констатируют, что это происходит часто. Среди них 28,4%



считают эту миссию неприятной и делают это по необходимости, гак как убежде­
ны в том, что пациент должен быть полностью информирован.

Определенное эмоциональное напряжение 27% врачей-ортопедов испытывают 
во время препарирования зубов под несъемную конструкцию, особенно при сепара­
ции зубов диском (73%); во время анестезии (42%), поэтому 15% врачей направляют 
больных для анестезии при препарировании в хирургический кабинет.

Из числа опрошенных 83% врачей считают необходимым постоянное усовер­
шенствование знании путем чтения периодической специальной литературы (22%), 
посещения семинаров (37%), своевременного прохождения курса усовершенствова­
ния и специализации (54%), получения квалификационных категорий (98%).

Таким образом, анализ результатов анкетирования пациентов, обратившихся 
за ортопедической стоматологической помощью, и врачей-ортопедов позволил 
выявить и уточнить отдельные аспекты факторов риска во время ортопедического 
лечения и разработать соответствую щ ие меры по их устранению «воздействуя» 
на различные участки этой «цепи»: на уровне ЛПУ, на уровне специалиста (врача 
ортопеда-стоматолога и зубного техника), самого больного, который должен ак­
тивно участвовать в лечебном процессе на всех этапах, начиная с момента обсле­
дования, диагностики, планирования и проведения лечения, а также на всем про­
тяжении реабилитации и наблюдения после проведенного лечения.

Системный анализ процесса лечения стоматологических больных проводили 
на основе методик, изложенных в разделе «М атериал и методы». В соответствии с 
этим системная часть разработанной нами методики опирается на два принципа. 
Первый принцип -  принцип причинной обусловленности -  устанавливает родо­
вые отношения классов событий, входящ их в технологическую  последователь­
ность действий стоматолога, работающ его с пациентом. Второй принцип устанав­
ливает тождество свойств причинной зависимости явлений или событий, реаль­
ных процессов и некоторых марковских случайных процессов [Б. Байцер, 1983], 
изучаемых в математике. Исходя из описанного математического метода (гл. 2.3.), 
технологический процесс лечения стоматологических больных можно предста­
вить как логическую  или причинно-упорядоченную  последовательность дейст­
вий, своевременное и правильное осущ ествление которых приводит к желаемому 
результату, т. с. успеш ному лечению  и реабилитации больного.

Для удобства представления системы и анализа лечебного процесса нами 
разработан укрупненный граф лечебного процесса (рис. 3).



Рис. 3. Общий вид системной) причиинош 1рафа лечении стоматологических больных 
1 обследование; 2 - диагностика и планирование лечепия;3 - подготовка к лечению и лечение;
4 промежуточное состояние после неправильного выполнения каюмхкго ттапа; конечная цель 
получение желаемою положительного результата с соответствующей гарантией (Ц+); результат 

с отрицательными признаками, возможны ошибки и осложнения, гарантии нет. имеются 
ограничения, цель лечения может быгь не досшшута./?0, р ! .... p„ ,(I-pO )... ( I - р п) -  вероятности 

переходов из одною состояния системы в другое; fiO, ///. //2. //3. // - затраты (материальные, трудовые, 
временные, финансовые), расходуемые при переходе из одною сосгояння в другое в процессе лечения

Пели взять отдельные конструкции, например ш тампованно-паяные .мосто­
видные протезы, ограничения и их последствия можно представить в виде опор- 
но-узловой матрицы (рис. 4).
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Последствии
Рис. 4. Риск применения паяных мостовидных протезов с опорой на штампованных коронках

1. Потеря опорного зуба (боль, осложнения вплоть до остеомиелита), переделка протеза, при 
необходимости лечение или удаление опорных зубов.

2. 11одвижиость опорных зубов, оголение шейки, эстетический дефект, прншссчпый кари­
ес—♦позеря опорных зубов.



3. Отсутствие эстетики, ненадежная конструкция.
4. Осложнения в виде пульпита, периодонтита, расцеметирование, кариес и потеря опорных 

зубов.
5. Ненадежная, некачественная конструкция—►потеря опорных зубов, финансовые и времен­

ные потери.
6. Обшие и местные осложнения соматического характера, угроза здоровью.

Применив сложные математические вычисления, можно получить конечные 
результаты и средние потери. О тсю да риск можно оценивать величиной ож идае­
мого превышения затрат над прибылью, что рассматривается в следую щ ем разде­
ле главы 4. При таком представлении проблемы оценки степени риска можно 
предложить использование метода анализа иерархий для оценивания риска в ле­
чебном процессе. Это позволяет представить участие каждого актора (участника) 
и его характеристик в реализации этапов лечебного процесса.

На основе системного анализа лечебного процесса и метода анализа иерар­
хий получено иерархическое представление решения проблемы. На верхнем 
уровне иерархии находится проблема -  оценка риска стоматологического лече­
ния. 11а втором уровне представлены основные составляю щ ие проблемы -  этапы 
лечебного процесса. На третьем уровне выделены основные акторы, характери­
стики которых, представленные на четвертом уровне, оказы ваю т влияние на 
оценку проблемы.

Для индивидуальной оценки степени риска при лечении больных с деф екта­
ми зубных рядов несъемными зубными протезами нами разработана информаци­
онная система с составленной специальной программой, которая может быть ис­
пользована автономно в ортопедическом отделении стоматологического учреж ­
дения или может быть подключена к локальной информационной сети всего уч­
реждения. С истема вклю чает 4 этапа работы.

I этап -  оценка факторов учреждения и каждого специалиста, оказы ваю щ его 
стоматологическую  помощь. Проводится экспертом-менеджером совместно с ра­
ботниками бухгалтерии и кадров. Данные анкеты вводятся в базу данных заранее 
и будут использоваться и обновляться по мере необходимости.

II этап -  опрос и анкетирование непосредственно больного, который будет 
проходить лечение в данном учреждении.

III этап -  анализ и итоговая оценка риска, получение результата и назначение 
рекомендаций больному в связи с выявленной степенью  риска осложнений. Д о­
кументирование.

IV -  обобщенный анализ полученных результатов по работе врачей, в целом 
по отделению, организационные выводы, поощрения или порицания отдельных



раоогников, разраоотка мероприятий по улучш ению качества оказания ортопедии 
ческой стоматологической помощи населению.

После внесения в ЭВМ данных анкетирования пациента с использованием 
справочника векгора приоритетов, рассчитанного нами на основе системного ана­
лиза лечебного процесса и других данных, касающихся учреждения и лечащего 
врача, разработанная программа дает возможность определить наиболее сущ ест­
венные факторы, оказывающ ие негативное влияние на результаты лечения, т. е. 
определить риск со стороны учреждения, врача и пациента и конкретно может 
учитываться в лечебном процессе индивидуально у каждого пациента с целью 
предупреждения осложнений и оптимизации результатов лечения (рис. 5).
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Рис. 5. Экранная форма редактирования справочников расчётных данных

Полученные обобщ енны е интегральные показатели по риску используются 
для индивидуального прогнозирования результатов лечения. При минимальном 
значении интегрального показателя важности фактора риска (от 1 до 3) и наи­
больш ем значении (от более 3,0 до 5,0) необходимо выделить значимые негатив­
ные факторы, которые высвечиваю тся на табло. Рекомендации должны быть кон­
кретными, направленными на устранение и предупреждение указанных факторов 
риска возможных осложнений.

Если высвечиваю тся факторы, касаю щ иеся учреждения или лечащ его врача, 
ю  принимаю тся меры для устранения именно указанных факгоров, например, за­
мена лечащ его врача на более квалифицированного и подготовленного, если у па-



циенга сложная патология или требуются знания и умения новой технологии ле­
чения, необходимой для данного пациента.

Таким образом, информационная система оценки степени риска, подсчет его 
и представление в виде и т е р и р о в а н н о г о  показателя важности факгора(ов) и 
возможности его получения на экране монитора, распечатки конкретных реко­
мендаций для пациента по устранению  соответствую щ их негативных факторов 
позволят корректировать процесс лечения с момента планирования, подобрать 
подходящего специалиста (врача и зубного техника) для данного пациента в соот­
ветствии с планом лечения (сложные технологии) и дать письменные рекоменда­
ции больным по прогнозу и профилактическим мерам по предупреждению  даль­
нейшего разруш ения зубочелю стной системы.

Такая документация ни в коей мерс не является дополнительной учетно- 
отчетной документацией для лечебно-профилактических учреждений. Один эк­
земпляр остается в истории болезни за подписью пациента, что является юриди­
ческим документом, подтверждающ им качественное информирование пациента. 
В то же время пациенту предоставляется реальная возможность выполнения кон­
кретных рекомендаций врача для предупреждения осложнений. Резю мируя вы ­
шесказанное, можно утверждать, что системный анализ лечебного процесса, ана­
лиз факторов риска, использование информационной системы индивидуального 
прогнозирования позволяет оптимизировать результаты ортопедического лечения 
при дефектах зубов и зубных рядов с применением несъемных протезов, получить 
наилучшие результаты с минимальными потерями ресурсов со стороны стом ато­
логического учреждения, лечащ его врача и самого пациента.

Выводы
1. Результаты стоматологического обследования 7880 человек показали высокую 

нуждаемость в стоматологической помощи. Так, показатель стоматологического здо­
ровья у студенческой молодежи (18-25 лет) составил всего 85,2%. В зубном протези­
ровании нуждались 64,4% из числа обследованных, 26,6% -  в замене ранее изготов­
ленных протезов. Нуждаемость в зубном протезировании в целом составила 77,1%.

2. Установлено, что основной причиной преждевременного снятия несъемных 
протезов, особенно в течение первого года полыования, является некачественная под­
готовка полости рта к протезированию, в том числе эндодонтичсская подготовка опор­
ных зубов. Осложненный кариес опорных зубов преждевременно снятых несъемных 
конструкций определен у 25,6% пациентов. Наиболее часто встречающейся причиной 
преждевременного снятия явилось изменение конструкции имеющихся протезов после 
удаления зубов соседних с протезом (56,1%). Из числа снятых протезов в течение пер­



вою  года после изготовления (6,5%) больше всего было снято штамнованно-паяных 
мостовидных протезов (53,6%) и несъемные протезы из пластмассы (34,8%).

3. Статистически достоверно выявлено отрицательное влияние соматических за­
болеваний на сроки пользования несъемными зубными протезами, в частности забо­
леваний желудочно-кишечного тракга, сердечно-сосудистой, эндокринной систем и 
аллергических заболеваний, что позволяет считать соматические заболевания опреде­
ленным риском в ортопедическом лечении больных с дефектами зубных рядов.

4. Среди 4818 человек, обратившихся на повторное протезирование со сняти­
ем несъемных протезов, зубочелю стные аномалии выявлены у 72,0%, что сущ е­
ственно выше но сравнению  с показателями, полученными при эпидемиологиче­
ском обследовании населения (36,4% , р<0,05). Зубочелюстные деформации опре­
делены почти у половины обследованных (48,3%), дисфункции височно- 
нижнечелю стного сустава - у 27,5% , которые не были диагностированы при пре­
дыдущем протезировании и являются значительным риском неудовлетворитель­
ных ближайш их и отдаленных результатов ортопедического лечения.

5. Системный анализ лечебно-диагностического процесса в клинике ортопе­
дической стоматологии на основе современных математических методов (деком­
позиция системы манипуляций и операций стоматологического лечебного про­
цесса с выделением наиболее значимых факторов, определяющ их риск, аналити­
ческая оценка затрат ресурсов и сравнительный анализ рисков и др.) позволил 
разработать расчетную  методику оценки и прогнозирования степени риска.

6. На основе системного анализа лечебного процесса и анализа данных клиниче­
ских исследований разработана методика оценки степени риска и индивидуального 
прогнозирования результатов ортопедического лечения с компьютерной программой, 
что позволило объективно оценить риск в виде интегрального показателя и опреде­
лить негативные факторы, на основе которых дать конкретные рекомендации пациен­
ту на устранение н предупреждение факторов риска возможных осложнений с целью 
оптимизации ближайших и отдаленных результатов ортопедического лечения.

П рактические рекомендации
1. Выявленные в ходе исследования основные факторы риска осложнений при 

ортопедическом лечении больных с дефектами зубных рядов несъемными протезами 
позволяю т рекомендовать конкретные меры по повышению качества терапевтической 
подготовки опорных зубов, тщательную санацию полости рта перед протезировани­
ем, а также особый подход в выборе конструкции протеза и основного материала при 
сопутствующих соматических заболеваниях пациента, таких как заболевания желу­
дочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистые, эндокринные и аллергические.



2. В сложных случаях протезирования ири дефектах зубных рядов, ослож ­
ненных зубочелюстными деформациями и дисфункцией височно- 
нижнечелюстных суставов, сочетанных с зубочелю стными аномалиями и заболе­
ваниями пародонта, необходимо выделить в ортопедическом отделении ответст­
венных специалистов высокой квалификации по этим нозологиям.

3. 11а основании системного анализа лечебного процесса определить значимые 
факторы риска на этапах, своевременно принять меры по их устранению для получе­
ния окончательного желаемого результата лечения без больших потерь со стороны 
медицинского учреждения, лечашего врача, зубного техника и самого пациента.

4. С помощью разработанной информационной системы индивидуально про­
гнозировать для каждого пациента ближайш ие и отдаленные результаты в соот­
ветствии с выбранным планом лечения и программой стоматологической его реа­
билитации, рекомендовать соответствую щ ие профилактические мероприятия по 
продлению сроков пользования несъемными протезами.
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