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Внедрена в работу стоматологического отделения ведомственного амбулаторно-поликлинического учреждения 
методика внутреннего контроля качества медицинской помощи при оценке эффективности проведения у аттестован-
ных сотрудников органов внутренних дел санации полости рта и эндодонтического лечения осложненных форм кари-
еса. Ежегодно, для визуальной оценки качества санации полости рта и выявления ее дефектов осматривалось 240 чел., 
которые были разделены с учетом возраста на 2 группы исследования: молодого (19-39 лет) и среднего (40-57 лет) 
возраста. Одновременно с помощью лучевых методов исследования оценивалось 10 случаев эндодонтического лече-
ния пульпита и 10 случаев эндодонтического лечения периодонтита на предмет качества пломбирования каналов кор-
ней зубов. Трехлетнее наблюдение за результатами внедрения контроля качества медицинской помощи позволило 
объективно установить повышение эффективности проводимых стоматологических лечебно-профилактических меро-
приятий в рамках ежегодной диспансеризации на 29,2% у молодых людей и на 34,2% у лиц среднего возраста, по 
сравнению с показателями, полученными в начальном периоде проведения исследования, а также улучшение качества 
пломбирования каналов корней зубов при осложненном кариесе. 

Ключевые слова: санация полости рта, внутренний контроль качества медицинской помощи, кариес зуба, пуль-
пит, заболевания тканей пародонта. 
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A method for internal quality control of medical care was implemented in the work of the dental department of a depart-

mental outpatient clinic in assessing the effectiveness of oral care and endodontic treatment of complicated forms of caries in 
certified internal affairs employees. Every year, 240 people were examined for visual assessment of the quality of the oral cavi-
ty sanation and detection of its defects, which were divided by age into two study groups: young (19-39 years) and middle (40-
57 years) age. At the same time, 10 cases of endodontic treatment of pulpitis and 10 cases of endodontic treatment of periodon-
titis were evaluated with the help of radiotherapy methods for the quality of root canal filling. The three-year observation of the 
results of introducing the quality control of medical care made it possible to objectively establish an increase in the effective-
ness of ongoing dental treatment and prophylactic measures in the annual medical examination by 29.2% in young people and 
34.2% in middle-aged people, compared to the figures obtained in the initial period of the study, as well as improving the qual-
ity of root canal filling with complicated caries. 
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Исследованиями многих ученых и клиници-
стов показано, что у лиц, находящихся в период 
их профессиональной деятельности под динами-
ческим медицинским наблюдением или диспан-
серизаций, стоматологическое здоровье при вы-
ходе их на заслуженный отдых, то есть в пожи-
лом и старческом возрасте, значительно выше, 
чем у лиц, получавших в течение их профессио-
нальной деятельности стоматологическую по-
мощь по обращаемости [1, 3, 6, 9]. В ряде публи-
каций установлено, что повышение контроля над 

качеством стоматологической помощи в лечебно-
профилактических учреждениях существенно по-
вышает ее результативность и эффективность [2, 
4, 7, 8]. Аттестованные сотрудники внутренних 
дел ежегодно проходят диспансеризацию, сани-
руют полость рта [5]. В то же время до сих пор не 
проводились исследования, позволяющие оце-
нить качество проводимых им санационных ме-
роприятий по сохранению стоматологического 
здоровья, в рамках ежегодной диспансеризации. 
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Это и составило цель настоящего клинического 
исследования. 

Цель исследования: путем осуществления 
внутреннего контроля за санацией полости рта 
аттестованным сотрудникам органов внутренних 
дел повысить эффективность проводимых им 
стоматологических лечебно-профилактических 
мероприятий в рамках ежегодной диспансериза-
ции.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Клиническое исследование состояло из двух 
этапов и проводилось в течение трех лет. В пер-
вый год исследования врачей-стоматологов не 
предупреждали о контроле качества стоматологи-
ческой помощи. На первом этапе путем осмотра 
полости рта аттестованным сотрудникам органов 
внутренних дел, при участии заведующего стома-
тологическим отделением ведомственного лечеб-
но-профилактического учреждения, выявляли 
дефекты санации полости рта. На втором этапе 
исследования, путем выборочного контроля, по 
данным первичной медицинской документации, 
выбирались 10 случаев эндодонтического лечения 
пульпита и 10 случаев эндодонтического лечения 
периодонтита, пациенты приглашались на кон-
трольный осмотр, и с помощью лучевых методов 
исследования или рентгенологического контроля 
оценивалось качество пломбирования каналов 
корней зубов. Во второй и третий годы исследо-
вания врачи-стоматологи знали о последующем 
контроле над качеством выполненной им санации 
полости рта. Внутренний контроль над качеством 
санации полости рта во второй и третий год ис-

следования был проведен по описанной ранее ме-
тодике.  

Ежегодно для визуальной оценки качества са-
нации полости рта и выявления ее дефектов 
осматривалось 240 чел., которые были разделены 
с учетом возраста на 2 группы исследования: мо-
лодого (19-39 лет) и среднего (40-57 лет) возрас-
та. Таким образом, за весь период обследования 
было осмотрено и оценено качество санации у 
720 аттестованных сотрудников органов внутрен-
них дел, а также проведена оценка качества 
пломбирования каналов корней зубов при лече-
нии пульпита и периодонтита, у 120 аттестован-
ных сотрудников органов внутренних дел. Полу-
ченный в результате эпидемиологического иссле-
дования цифровой материал был обработан на ПК 
с помощью специализированного пакета для ста-
тистического анализа – «Statistica for Windows, v. 
6.0», с использованием критерия Стьюдента. Раз-
личия между сравниваемыми группами считались 
достоверными при р≤0,05. Случаи, когда значе-
ния вероятности показателя «р» находились в 
диапазоне от 0,05 до 0,10, расценивали как 
«наличие тенденции». 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Анализ состояния органов и тканей полости 
рта у аттестованных сотрудников органов внут-
ренних дел молодого и среднего возраста позво-
лил выявить дефекты санации полости рта в пер-
вый год исследования соответственно у 35,85% 
(43 чел.) и 40,83% (49 чел.) из числа осмотренных 
(рис. 1). 

 
Рис. 1. Количество пациентов молодого и среднего возраста с дефектами санации полости рта при трех-

летнем наблюдении за ее качеством (%). 
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а)  

б)  
Рис. 2. Частота встречаемости выявленных дефектов санации полости рта у пациентов молодого (а) и 

среднего (б) возраста при трехлетнем наблюдения за ее качеством (%). 
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Рис. 3. Эффективность санации полости рта у аттестованных сотрудников органов внутренних дел мо-

лодого и среднего возраста при наблюдении за ее качеством в течение трехлетнего периода (%). 

У лиц молодого возраста после завершения 
санации полости рта диагностированы: кариес 
зубов (11 чел.), клиновидные дефекты (1 чел.), 
локализованный гингивит и пародонтит у 19 и 17 
чел., не удаленные корни зубов (хронический пе-
риодонтит) – у 2 чел., а также отложения зубного 
камня – у 2 чел., гиперестезия зубов – у 2 чел., 
заболевания слизистой оболочки полости рта (ме-
теорологический хейлит, хроническая трещина 
красной каймы нижней губы) – 2 чел. (рис. 2). У 
лиц среднего возраста, при осуществлении внут-
реннего контроля качества медицинской помощи, 
также были диагностированы дефекты санации 
полости рта, а именно кариес зубов (9 чел.), кари-
ес корня зуба (1 чел.), клиновидные дефекты  
(4 чел.), локализованный гингивит и пародонтит – 
соответственно у 9 и 17 чел., хронический гене-
рализованный пародонтит (ХГП) – у 15 чел., па-
тология слизистой оболочки полости рта в виде 
хронической трещины красной каймы нижней 
губы и простой формы лейкоплакии языка  
(2 чел.), не удаленные корни зубов (хронический 
периодонтит – у 3 чел., а также отложения зубно-
го камня – у 3 чел., гиперестезия зубов – у 27 чел., 
хронический остеомиелит альвеолярного отрост-
ка верхней челюсти – у 1 чел. (рис. 2). 

При контроле качества медицинской помощи 
в последующие два года клинического исследо-
вания количество дефектов санации полости рта 
значительно уменьшилось (р≤0,05). Дефекты са-
нации полости рта на второй год исследования 
были определены у 10,83% среди лиц молодого 
возраста и у 17,5% – среди лиц средней возраст-
ной группы (рис. 1). Было установлено, что у лиц 
молодого возраста на второй год исследования, 

были диагностированы: кариес зуба у 3 чел., кли-
новидные дефекты – у 2 чел., гиперестезия зубов 
– у 1 чел., локализованный гингивит и пародон-
тит – соответственно у 3 и 3 чел., не удаленные 
корни зубов (хронический периодонтит) – у  
2 чел., а также отложения зубного камня – у  
1 чел. (рис. 2). У лиц среднего возраста на второй 
год проведения исследования, при осуществлении 
внутреннего контроля качества медицинской по-
мощи, были диагностированы: кариес зубов  
(5 чел.), кариес корня зуба (1 чел.), клиновидные 
дефекты (3 чел.), локализованный гингивит и па-
родонтит – соответственно у 5 и 5 чел., хрониче-
ский генерализованный пародонтит (ХГП) – у  
4 чел., не удаленные корни зубов (хронический 
периодонтит) – у 2 чел., а также отложения зуб-
ного камня – у 2 чел. (рис. 2). Так, у лиц молодого 
и среднего возраста на следующий год уменьши-
лась неэффективность санации полости рта соот-
ветственно на 25% и 23,33% (р≤0,01) по сравне-
нию с результатами, полученными на первом го-
ду проведения работы (рис. 3). 

В третий год исследования количество дефек-
тов санации полости рта вновь уменьшилось. Они 
выявлены у 2,5% лиц молодого возраста и у 
6,67% – среди лиц средней возрастной группы 
(рис. 1). Так, у лиц молодого и среднего возраста, 
на третий год исследования уменьшилась неэф-
фективность санации полости рта соответственно 
на 29,16% и 34,16% (р≤0,01) по сравнению с ре-
зультатами, полученными на первом году прове-
дения работы (рис. 3). У лиц молодого возраста 
на третий год исследования были диагностирова-
ны: кариес зуба у 1 чел., клиновидные дефекты – 
у 1 чел., локализованный гингивит – у 1 чел. 
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(рис. 2). У лиц среднего возраста на третий год 
проведения исследования, при осуществлении 
внутреннего контроля качества медицинской по-
мощи, количество диагностированных дефектов 
санации также существенно уменьшилось. Были 

выявлены: кариес зубов (1 чел.), клиновидные 
дефекты (2 чел.), локализованный гингивит и па-
родонтит – соответственно у 2 и 1 чел., хрониче-
ский генерализованный пародонтит (ХГП) – 
у 2 чел. (рис. 2).  

 

 
а) 

 
б) 
 

Рис. 4. Оценка качества эндодонтического лечения осложненного кариеса у аттестованных сотрудников 
органов внутренних дел молодого (а) и среднего (б) возраста при наблюдении за ее качеством в течение 
трехлетнего периода, (n).  
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Таким образом, внутренний контроль меди-
цинской помощи позволил существенно повысить 
эффективность плановой санации органов и тка-
ней полости рта у аттестованных сотрудников 
органов внутренних дел молодого и среднего воз-
раста соответственно на 29,2 и 34,2%, по сравне-
нию с показателями, полученными в начальном 
периоде проведения работы. 

Изучение качества эндодонтического лечения 
зубов при осложненных формах кариеса, благо-
даря проведению внутреннего контроля с исполь-
зованием объективных методов лучевого иссле-
дования, существенно повысилось, как при лече-
нии пульпита, так и при лечении периодонтита 
(рис. 4).  

Врачей стоматологов-терапевтов, допускаю-
щих большое количество дефектов при санации 
полости рта и эндодонтическом лечении зубов, 
направляли на тематические усовершенствования 
или мастер-классы, а при неэффективности этих 
мероприятий – на аттестационную комиссию для 
определения в процессе их аттестации квалифи-
кационной категории по специальности «Стома-
тология терапевтическая», что позволило улуч-
шить результаты их работы. 

Таким образом, проведенное клиническое ис-
следование показало, что диагностические и ле-
чебно-профилактические мероприятия при про-
ведении плановой санации полости рта у аттесто-
ванных сотрудников органов внутренних дел в 
настоящее время выполняются не в полном объе-
ме и не всегда эффективно. Для повышения эф-
фективности диагностических и лечебно-
профилактических мероприятий, выполняемых 
при санации полости рта у аттестованных со-
трудников органов внутренних дел, целесообраз-
но заведующему стоматологическим отделением 
ведомственного амбулаторно-поликлинического 
учреждения проводить контролирующие меро-
приятия за качеством санации путем выборочного 
контрольного осмотра санированных сотрудни-
ков органов внутренних дел. 
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