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ВВЕДЕНИЕ
Становление реставрации единицей сто-

матологической продукции, товаром, качес-
тво, стоимость и гарантийные сроки службы 
которого можно определить, порождает ряд ор-
ганизационных, медицинских, экономических и 
правовых проблем, особенно в случаях, когда ми-
нимальные сроки сохранения высокого эстети-
ческого и клинического результата нарушаются.

И хотя большинство гарантийных обяза-
тельств не требует особых дополнительных за-
трат, в ведущих учреждениях отработана систе-
ма гарантий при оказании стоматологических 
услуг, создаются комиссии по рассмотрению 
конфликтных ситуаций, включая экспертизу 
выполненных работ [1]. Изучаются различные 
мотивационные аспекты повторной обращае-
мости пациентов, связанные с изменением пред-
полагаемых достоинств оплаченной работы. 

Чаще всего это выпадение пломбы, диско-
лориты, усадка, скалывание, шероховатость, 
отлом части коронки, гиперчувствительность, 
осложнения со стороны мягких тканей, пара-
донта и др. Изменение предполагаемых досто-
инств оплаченной работы, рекламации пациен-
тов влекут постановку вопроса о добровольном 
или принудительном устранении существен-

ных и несущественных недостатков (снижение 
стоимости работы, бесплатная переделка, вы-
плата компенсаций, связанных с устранением 
недостатков в других учреждениях, поиск ком-
промиссов между стоимостью и качеством рес-
тавраций). Таким образом, следуют непредпо-
лагаемые затраты производственных ресурсов, 
усилия со стороны организационного менедж-
мента и контактного персонала, увеличиваются 
переменные расходы, и вопросы качества рабо-
ты врача напрямую связываются с финансовой 
стабильностью предприятия. 

Пути управления качеством работы адми-
нистративно-управленческими мерами различ-
ны, включая неведомственный и ведомственный 
контроль. Традиционной формой последнего 
является проведение различных вариантов экс-
пертной оценки. Так как основным и заверша-
ющим видом работы врачей стоматологов-тера-
певтов является проведение реставрационных 
работ, именно клиническая оценка качества 
реставраций имеет первостепенное значение. 

Среди них наиболее известны модифици-
рованные критерии службы здравоохранения 
США (USPHS) [5] — 3 уровня*10 парамет-
ров, RYGE — [3, 5] — 4 уровня*4 параметра, 
С.В.Радлинского [4] — 10 параметров и др.

Способ оценки работ: визуальное сравне-
ние в проходящем и отраженном свете различ-
ных направлений зачастую является субъек-
тивным, требует корректного применения двух 
независимых экспертов, значительного време-
ни для фиксации, анализа и сравнения недо-
статков. Кроме того, не учитывается количест-
во повторных вмешательств в зуб и посещений 
пациента с целью коррекции возникших ос-
ложнений. [2] Очевидно, что при оценке мно-
жества параметров клинических наблюдений 
необходимы более простые наглядные обобща-
ющие критерии. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Разделяя мнение [2, 5], что наиболее важным 
фактором для оценки качества реставрации яв-
ляются рекламации пациентов и повторные 
клинические действия с целью коррекции ранее 
оплаченного врачебного действия, мы попыта-
лись оценить спектр выявленных нарушений в 
работе врача-стоматолога, сосредоточив вни-
мание на аспектах замены поврежденных рес-
тавраций по простому статистическому коэф-
фициенту. В основу нового метода экспертной 
оценки ставится фактор любого клинического 
действия, предпринятого после рекламации па-
циента и зафиксированного документально.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Разработанный нами новый стандарт экс-
пертной оценки — коэффициент эстетической 
реставрации (КЭР) — фактически отражает 
повторяющийся цикл реставраций конкрет-
ного зуба за определенный период времени в 
цифровом исчислении.

КЭР — это отношение суммы клинических 
действий и коррекций, зафиксированных до-
кументально, к количеству реставрируемых 
зубов. Обобщенный статистический коэффи-
циент эстетической реставрации (КЭР) доку-
ментально демонстрирует различный уровень 
эффективности работы, обладает коммерчес-
ким, деонтологическим, этическим и психоло-
гическим потенциалом.

Ведомственный контроль получает возмож-
ность формировать статистические данные как 
методом выборки из медицинской документа-
ции, так и с помощью комплекса программно-
технических средств.

Изучение КЭР дает возможность предста-
вить четко, убедительно и объективно качество 
работы каждого врача как за определенный пе-
риод, так и в течение гарантийного срока.

Так, КЭР=1 демонстрирует отличные про-
фессиональные качества врача, действия кото-
рого продиктованы выявленными и озвученны-
ми клиенту объективными обстоятельствами: 
стоматологический статус, особенности клини-
ческой ситуации в полости рта пациента, объем 
выполненного рекомендованного плана лече-
ния, выбранные технологии и материалы, вред-
ные факторы производственной деятельности.

Установление факторов повышения КЭР>1 
на фоне среднего по отделению позволит ведомс-
твенному контролю сосредоточить внимание на 
профессиональных данных каждого врача, срав-

нить качество его работы во временной динами-
ке, дать финансовую оценку его трудовых затрат, 
решить — нет ли компромисса между ценой и ка-
чеством изготовляемой продукции, глубокого на-
рушения стандартов взаимодействия и сервиса.

ВЫВОДЫ
Коэффициент эстетической реставрации 

может быть использован в диапазоне от одно-
го врача до целого коллектива в реальных усло-
виях, служит тестом контроля, самоконтроля, 
самоанализа, стимулом для самоусовершенс-
твования, так как позволяет оперативно и бес-
препятственно оценить процесс лечения и его 
результаты. Может быть применен во всех сто-
матологических структурах как надежный инс-
трумент ведомственного контроля за качест-
вом стоматологической продукции.
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