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Аннотация

Введение. Безопасность пациентов является важнейшей задачей в стоматологии. Нежелательные 
события могут нанести вред пациентам, увеличить расходы и снизить удовлетворенность. Анализ 
характеристик и частоты событий необходим для минимизации рисков и обеспечения высокого 
уровня качества. Цель исследования – анализ текущей ситуации нежелательных событий при ока-
зании хирургической помощи в стоматологических организациях. Материалы и методы. Социоло-
гическое исследование, проводимое среди медицинских работников, оказывающих хирургическую 
помощь в стоматологии. Результаты и обсуждение. Исследование нежелательных событий при оказа-
нии хирургической помощи показало, что их основными причинами являются сложные клинические 
случаи, анатомические особенности пациента, психологический дискомфорт, человеческий фактор 
и недостаток информации у пациентов. Для минимизации рисков участники опроса предложили 
внедрение чек-листов, улучшение технического оснащения, повышение квалификации персонала, 
увеличение времени на прием пациента и усиление коммуникации с пациентами. Было отмечено, 
что около трети медицинских организаций уже применяют систему учета нежелательных событий, 
основанную на документировании инцидентов и регулярном анализе причин. Заключение. Подчер-
кивается важность системного подхода к управлению качеством и безопасностью медицинской по-
мощи в стоматологии для снижения количества нежелательных событий и повышения доверия па-
циентов к здравоохранению.
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Abstract

Introduction. Patient safety is a critical issue in dentistry. Adverse events can harm patients, increase costs, 
and reduce satisfaction. Understanding their types and frequency is essential for effective risk management 
and quality improvement. Objective. The aim of this research is to analyze the current situation regarding 
adverse events in the provision of surgical care within dental organizations. Materials and methods. A survey 
was conducted among medical personnel providing surgical dental care. Results and discussion. The study of 
adverse events in surgical dental care revealed that the main causes include complex clinical cases, patient 
anatomical features, psychological discomfort, human factors, and lack of patient information. To minimize 
risks, survey participants proposed implementing checklists, improving technical equipment, enhancing staff 
qualifications, increasing appointment times, and strengthening communication with patients. It was also 
noted that about one-third of medical institutions already use a system for tracking adverse events, based on 
incident documentation and regular cause analysis. Conclusion. A systemic approach to managing the quality 
and safety of dental care is emphasized as crucial for reducing the number of adverse events and increasing 
patient trust in healthcare.
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Введение

Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), каждая десятая опера-
ция сопровождается нежелательными событи-
ями (далее – НС)1, что подчеркивает значимость 
вопроса хирургической безопасности [1].

Хирургия является одной из ключевых обла-
стей современной медицины, играющей важную 
роль в восстановлении здоровья и качества жиз-
ни пациентов [2]. Однако, несмотря на значитель-
ные достижения в технологии лечения, развитии 
инструментария и совершенствовании методик, 
оказание хирургической помощи сопряжено 
с определенными рисками, которые могут при-
вести к возникновению НС [2, 3]. Оказание стома-
тологической помощи является одним из самых 
распространенных видов медицинской помощи 
и в основном осуществляется амбулаторно [4]. 
Тем не менее хирургические вмешательства, та-
кие как удаление зубов, дентальная импланта-
ция и хирургическая пародонтология, связаны 
с определенными рисками [5, 6].

В соответствии с Приказом Минздрава России 
от 31.07.2020 № 785н под НС понимаются «фак-
ты и обстоятельства, создающие угрозу причи-
нения или повлекшие причинение вреда жизни 
и здоровью граждан и(или) медицинских работ-
ников, а также приведшие к удлинению сроков 
оказания медицинской помощи»2. В соответствии 
с этим документом все медицинские организа-
ции обязаны вести учет НС в рамках системы 
внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности [7]. При этом сто-
ит разграничить НС с врачебной (медицинской) 
ошибкой. Термин «врачебная ошибка» отсутству-
ет в действующем законодательстве Российской 
Федерации и не имеет юридически значимого 
определения в нормативных документах, регу-
лирующих оказание медицинской помощи [8, 9]. 
В научной литературе под термином «врачеб-
ная (медицинская) ошибка» понимают отклоне-
ние от установленных стандартов диагностики, 
лечения или профилактики, включая ошибки 
в принятии решений, действиях или бездействии 
медицинского работника, независимо от насту-
пления вреда пациенту [8, 9, 10].  

Проблема НС приобретает особую актуаль-
ность в условиях растущих требований к каче-
ству и безопасности медицинской помощи [11]. 
Согласно данным международных исследова-
ний, частота НС в различных областях меди-
цины составляет от 3 до 16%, а в стоматологии 
этот показатель также остается значимым, осо-

1	 Официальный сайт Всемирной организаций здравоохранения (ВОЗ). URL: https://www.who.int/ru (дата обращения: 22.07.2025).
2	 Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности». Официальный интернет-портал правовой информации. URL: http://www.pravo.gov.ru (дата обращения: 
22.07.2025).

бенно при проведении сложных хирургических 
манипуляций [11–15]. Причины таких событий 
могут быть связаны как с человеческим факто-
ром (ошибки персонала, недостаточная квалифи-
кация), так и с организационными проблемами 
(несовершенство протоколов, дефицит ресурсов) 
или особенностями состояния пациента (сопут-
ствующие заболевания, несоблюдение рекомен-
даций врача) [3, 11–15].

Таким образом, анализ НС представляет опре-
деленный научный интерес для российского 
здравоохранения.

Цель

Цель данной работы – анализ нежелательных 
событий при оказании хирургической помощи 
в стоматологических организациях.

Материалы и методы исследования

С февраля по июль 2025 г. было проведено 
социологическое исследование среди медицин-
ских работников, оказывающих хирургическую 
помощь по стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии, в различных регионах Российской Фе-
дерации. Для сбора и обработки данных был за-
действован инструмент онлайн-опросов «Яндекс 
Формы». Опросный лист содержит двадцать пять 
вопросов закрытого типа с добавлением коммен-
тариев. Содержательная часть анкет была разра-
ботана на основе теоретического анализа и прак-
тических работ в данной предметной области. 
Целевая аудитория опрашиваемых формирова-
лась путем случайной выборки через социальные 
сети, куда была направлена ссылка на электрон-
ную анкету. Система автоматически фиксирует 
все полученные ответы в специализированной 
таблице на «Яндекс Диске», что позволяет эффек-
тивно систематизировать и проанализировать 
собранные данные. Итоговая выборка состоит 
из 139 участников, ответы которых легли в ос-
нову результатов исследования. Среди опрошен-
ных респондентов женщин 87 (62,6%), мужчин 52 
(37,4%). Таким образом, доля женщин в исследо-
вании оказалась статистически значимо выше, 
чем доля мужчин, на 25,2 процентных пункта. 
Распределение по возрастным группам выгляде-
ло следующим образом: основная доля пришлась 
на возрастную категорию 31–35 лет – 37 человек 
(26,6%), далее следовали группы 36–40 лет (23,7%) 
и 41–45 лет (15,1%). Респонденты в возрасте 20–25, 
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26–30 и 56–60 лет составили по 13 человек (9,4% 
каждая группа). На долю более старших возраст-
ных групп (46–50, 51–55 и 60 лет и выше) при-
шлось по 3 человека (по 2,2% каждая). Основную 
группу составили врачи-стоматологи – 102 чело-
века (73,4%), медицинские сестры – 20 человек 
(14,4%), заведующие отделениями – 17 человек 
(12,2%). Отмечается, что некоторые респонден-
ты могли указывать несколько должностей, по-
этому суммарная доля превышает 100%. Общий 
стаж работы респондентов распределился сле-
дующим образом: 47 человек (33,8%) имеют стаж 
более 15 лет, 42 человека (30,2%) – от 10 до 15 лет, 
26 человек (18,7%) – от 5 до 10 лет, а 24 челове-
ка (17,3%) имеют стаж менее 5 лет. Таким обра-
зом, большая часть участников обладает значи-
тельным профессиональным опытом: 74% имеют 
стаж 10 и более лет.

Результаты 

Анализ географического распределения ре-
спондентов показал, что выборка охватывает 
различные федеральные округа Российской Фе-
дерации с преобладанием представительства 
из Центрального и Северо-Кавказского регионов. 
Наибольшее число участников опроса прихо-
дится на Москву и города Московской области  
(г. Балашиха, г.  Подольск и др.). Значитель-
ная доля респондентов представлена также 
из Кабардино-Балкарской Республики (г. Нальчик,  
г. Баксан, г. Тырныауз, г.  Прохладный, г. Терек) 
и Республики Ингушетия (г. Магас). Предста-
вители Южного федерального округа включа-
ют жителей Волгограда, Вольска (Саратовская 
область), а также других населенных пунктов. 
Также отмечено участие специалистов из Сибир-
ского (Забайкальский край, г. Чита), Уральского 
(в том числе г. Екатеринбург, г. Челябинск) и Севе-
ро-Западного федеральных округов (в частности,  
г. Санкт-Петербург). Таким образом, исследова-
ние охватывает разные регионы, что позволяет 
говорить о его всероссийском характере с акцен-
том на центральные и южные территории стра-
ны (рис. 1).

Согласно результатам опроса участников, ча-
стота выполнения хирургических манипуляций 
распределилась следующим образом: ежеднев-
но данные процедуры проводят 66 участников 
(47,5%), несколько раз в неделю – 23 респондента 
(16,5%), несколько раз в месяц – 6 человек (4,3%), 
а 44 врача (31,7%) прибегают к хирургическим 
вмешательствам лишь несколько раз в год. НС 
наиболее часто происходят в послеоперационном 
периоде (43,9%), несколько реже – непосредствен-
но во время операции (40,3%), в меньшей степени – 
на этапе подготовки к вмешательству (15,8%). 

Анализ ответов участников опроса на вопрос 
о факторах, способствующих возникновению НС 
в стоматологической практике, выявил следу-
ющую картину: наиболее часто указываемыми 
причинами стали сложные клинические случаи 
(18,3%) и анатомические особенности пациента 
(15,3%). Значительное число респондентов отме-
тили влияние психологического дискомфорта 
и стресса пациента (11,2%), человеческого фактора 
(10,9%), а также низкой осведомленности пациен-
тов о своих симптомах (10,7%). Также были отмече-
ны такие причины, как отсутствие необходимых 
инструментов и материалов (8,9%), технические 
проблемы с оборудованием (6,6%) и недостаточ-
ная диагностика (4,6%). Менее распространенны-
ми, но все же значимыми факторами стали недо-
статок профессиональных навыков и опыта (3,6%), 
недостаточное информирование пациентов (2,8%) 
и неправильный выбор тактики лечения (2,3%). 
Респонденты также могли указать иные причины 
(4,8%). Полученные данные демонстрируют много-
факторность возникновения НС, включая как кли-
нические и анатомические особенности, так и ор-
ганизационные, технические и коммуникативные 
аспекты. При этом корректировка плана лечения 
из-за возникших НС происходит с различной ча-
стотой. Подавляющее большинство респондентов 
(55%) отметили: такое изменение требуется очень 
редко, в то время как 45 врачей (34,4%) указали ва-
риант «Иногда». Лишь у 11 участников (8,4%) план 
лечения не приходилось корректировать никогда, 
только 3 респондента (2,3%) отметили, что стал-
киваются с необходимостью изменения лечебной 
тактики часто. 

Участники опроса оценили качество исполь-
зуемых материалов и оборудования следующим 
образом: 29 респондентов (20,9%) отметили его 
как «Отличное», 52 (37,4%) – «Хорошее», 47 (33,8%) – 
«Удовлетворительное», 11 (7,9%) – «Неудовлетвори-
тельное». Таким образом, более половины врачей 
(58,3%) дали положительную оценку оснащению, 
однако значительная доля ответов указывает 
на необходимость улучшения качества и доступ-
ности материалов и оборудования в отдельных 
учреждениях. Учет индивидуальных особенно-
стей пациента, таких как возраст, общее состо-
яние здоровья, наличие хронических заболева-
ний и анамнез, является стандартной практикой 
у большинства респондентов: 118 врачей (90,8%) 
отметили, что это происходит всегда. Лишь не-
большая часть участников указала менее регу-
лярное применение такого подхода: 6 человек 
(4,6%) – «Часто», 4 (3,1%) – «Редко», 2 (1,5%) – «Иногда». 
Полученные данные демонстрируют высокую 
степень ответственности и внимания к персона-
лизированному планированию лечения в совре-
менной стоматологической практике. По мнению 
респондентов, пациенты не соблюдают рекомен-
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дации врача и провоцируют НС в среднем в 47,7% 
случаев («Иногда»), при этом 28,5% респондентов 
отметили такую ситуацию, как «Очень редкая», 
а 17,7 и 6,2% как «Частая» и «Практически посто-
янная» соответственно. При этом в ситуациях, 
когда пациенты отказываются от предложенно-
го плана лечения, большинство врачей старают-
ся убедить пациента следовать рекомендациям 
(66 респондентов, 50,8%). Более чем каждый вто-
рой участник (55 человек, 42,3%) предпочитает 
предложить альтернативные варианты лечения, 
демонстрируя гибкий подход. Лишь небольшая 
часть респондентов указала менее распростра-
ненные стратегии: принятие решения пациента 
без возражений (4 человека, 3,1%) и другие мето-
ды (5 человек, 3,8%). 

Подавляющее большинство опрошенных 
участников (107 человек, 82,3%) информируют 
пациентов о возможных НС перед началом ле-
чения путем подробного устного объяснения, 
тогда как письменную информацию предостав-
ляют 20  респондентов (15,4%), минимальное 
объяснение – 2 врача (1,5%), а использование ви-
део или презентаций отметил лишь 1 участник 

(0,8%). Полученные данные свидетельствуют 
о преобладании устной формы информирования 
в повседневной практике стоматологов. Анализ 
ответов участников опроса выявил, что наиболее 
часто на качество оказания стоматологической 
помощи влияют такие организационные пробле-
мы, как нехватка времени и большой поток паци-
ентов (81 ответ, 38,6%) и отсутствие необходимо-
го оборудования или материалов (51 ответ, 24,3%). 
Также значимым фактором стало другое (36 от-
ветов, 17,1%) – предположительно неучтенные 
организационные трудности. Реже указывались 
отсутствие четких клинических рекомендаций 
и стандартов (17 ответов, 8,1%), недостаточная 
подготовка персонала (14 ответов, 6,7%), ненадле-
жащая организация медицинской помощи (11 от-
ветов, 5,2%). 

Большинство оценивает процесс документи-
рования медицинских данных в своей клинике 
как достаточно эффективный (64%) или очень эф-
фективный (28,1%). Лишь небольшая часть участ-
ников отметила низкий уровень организации: 
7,2% – как неэффективный, всего 1 респондент 
(0,7%) указал, что процесс совсем не организо-
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Рис. 1 – Облако слов. География городов респондентов 
Fig. 1 – Word cloud showcasing the respondents’ geographical spread 
Cоставлено авторами статьи на основании результатов исследования.
Compiled by the authors of the article based on the research results.
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ван. Результаты опроса участников показывают, 
что большинство имеют возможность регулярно 
повышать квалификацию: 84 респондента (60,4%) 
отметили, что делают это регулярно, а 33 чело-
века (23,7%) – иногда. Реже встречались ответы 
о возможности проходить обучение редко (15 че-
ловек, 10,8%) и отсутствии такой возможности во-
все (7 человек, 5%). 82 респондента (59%) указали 
наличие в их медицинской организации системы 
учета НС, тогда как 57 человек (41%) отметили ее 
отсутствие. Среди тех, у кого такая система суще-
ствует, чаще всего она включает ведение журна-
ла инцидентов – 66 ответов (41%), реже принятие 
корректирующих мер с целью предотвращения 
повторных случаев – 42 ответа (26,1%), а также 
указаны прочие методы («Другое» – 27  ответов, 
16,8%) и анализ причин инцидентов – 26 ответов 
(16,1%). 

Что касается частоты анализа данных о НС, 
то 58 респондентов (55,2%) отметили, что он про-
водится ежемесячно, 21 человек (20%) – ежеквар-
тально, 20 участников (19%) указали, что анализ 
проводится нерегулярно, лишь 6 человек (5,7%) 
сообщили о его проведении раз в год. Таким об-
разом, в большинстве организаций, где система 
учета НС существует, она базируется на доку-
ментировании инцидентов и регулярном прове-
дении анализа с целью выявления причин и пре-
дотвращения подобных ситуаций в будущем. 
Согласно оценке участников опроса, система 
управления качеством в их медицинских орга-
низациях в целом воспринимается как эффек-
тивная. Более трети респондентов (38,8%) оцени-
ли ее на высший балл: 5 из 5, а 34,5% поставили 
4  балла, что соответствует категории «Эффек-
тивно». Удовлетворительную оценку (3 балла) да-
ли 17,3% участников, тогда как низкие оценки – 
2 и 1 балл – получили соответственно 3,6 и 5,8% 
голосов. Среди предложенных мер, направлен-
ных на снижение количества НС в медицинских 
организациях, чаще всего участники указали 
увеличение времени на прием пациента (21,4%), 
улучшение технического оснащения и качества 
оборудования (19,1%), внедрение новых техноло-
гий (17,7%), совершенствование системы обуче-
ния и повышения квалификации персонала (14%), 
а также улучшение коммуникации с пациентами, 
внедрение клинических рекомендаций и стан-
дартов (по 8% каждый), использование чек-листов 
(6%) и прочие предложения (6%). Анализ ответов 
на вопрос о применении чек-листов или иных ин-
струментов для минимизации НС показал: 38,1% 
(53 человека) отметили, что всегда используют 
чек-листы или другие инструменты для миними-
зации НС, 25,9% (36 человек) – иногда, 9,4% (13 че-
ловек) – редко, а 26,6% (37 респондентов) указа-
ли, что такие инструменты не используют вовсе. 
Полученные данные демонстрируют, что около 

трети опрошенных регулярно применяют кон-
трольные списки (чек-листы), тогда как более по-
ловины используют их либо эпизодически, либо 
вообще не применяют, что указывает на потен-
циал для внедрения и популяризации данных 
инструментов в клинической практике.

На основании полученных данных можно 
констатировать, что участники опроса сталки-
вались с широким спектром НС и осложнений 
в ходе оказания стоматологической помощи. 
Основными НС, указанными респондентами, яв-
ляются постэкстракционные осложнения, такие 
как альвеолит (воспаление лунки удаленного 
зуба), кровотечение после удаления или опера-
ции, отек мягких тканей, а также боль в после-
операционном периоде. Часто отмечались пер-
форации дна гайморовой пазухи, в том числе 
при удалении зубов верхней челюсти, что в ряде 
случаев приводило к развитию острого гаймори-
та или потере аугментата после синус-лифтин-
га. Важное место занимают аллергические ре-
акции, обморочные состояния, предобморочное 
состояние, гипертонический криз, панические 
атаки и другие проявления психоэмоционально-
го напряжения у пациентов, что подчеркивает 
значимость соматопсихического аспекта в сто-
матологической практике. Также были зафикси-
рованы случаи токсического действия местных 
анестетиков, скрытого приема пациентом пре-
паратов, влияющих на остеоинтеграцию (напри-
мер, статины), что вело к таким серьезным по-
следствиям, как потеря имплантата вследствие 
остеонекроза. Отдельно выделены технические 
и инструментальные проблемы: отлом корней 
и коронок зубов, перелом инструмента, разрыв 
шовного материала, заклинивание иглодержате-
ля, неисправность наконечника, а также дефицит 
необходимого оборудования и инструментария, 
включая отсутствие бинокуляров. Участники 
неоднократно отмечали недостаточное количе-
ство времени на пациента, ограниченный доступ 
к современным технологиям, а также проблемы 
с качеством расходных материалов (рвущиеся 
перчатки, некачественные швы) (рис. 2). 

Кроме того, были указаны системные причины 
возникновения НС, такие как несоблюдение паци-
ентами рекомендаций врача, неявка на контроль-
ные осмотры, недостаточная комплаентность, 
а также стресс и страх пациента, которые могут 
существенно повлиять на исход лечения. В ряде 
случаев причиной осложнений становился чело-
веческий фактор, включая недостаточно точную 
диагностику, ошибки в планировании операции 
(например, отсутствие снимка перед лечением) 
или недостаточный сбор анамнеза. 

Таким образом, анализ НС показывает, 
что их происхождение многофакторно и связано 
как с медицинскими и техническими аспектами, 
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так и с организационными, психологическими 
и системными проблемами в сфере здравоохране-
ния. Для минимизации рисков необходимо ком-
плексное улучшение от внедрения стандартных 
протоколов и чек-листов до повышения качества 
обучения врачей, обеспечения достаточного осна-
щения и усиления взаимодействия с пациентами.

На основании представленных предложений 
участников исследования можно выделить клю-
чевые направления, нацеленные на повышение 
качества и безопасности стоматологической 
помощи. Основными мерами, указанными ре-
спондентами, являются внедрение чек-листов 
и контрольных списков как инструментов стан-
дартизации процессов, что позволяет миними-
зировать риск НС. Также отмечено значимое 
число предложений, касающихся увеличения 
времени приема пациентов (и, как следствие, 
снижения нагрузки на врачей), улучшения мате-
риально-технической базы, модернизации обору-
дования, обеспечения достаточного количества 
качественных расходных материалов и инстру-

ментов. Важным аспектом стало содействие про-
фессиональному росту сотрудников: обучение, 
повышение квалификации, проведение тренин-
гов и регулярных занятий по разбору клини-
ческих случаев, организация наставничества 
для молодых специалистов. Предложения вклю-
чают также необходимость усиления мотивации 
медицинских работников через повышение зара-
ботной платы, в том числе за счет государствен-
ного финансирования, а также оптимизацию 
организационных процессов от четкого графика 
записи пациентов до своевременного техниче-
ского обслуживания оборудования. Участники 
подчеркивают важность тщательного сбора ана-
мнеза, использования клинических рекоменда-
ций и современных технологий в диагностике 
и лечении. Ряд предложений направлен на изме-
нение законодательства, лицензирование врачей, 
обеспечение достаточной численности среднего 
медицинского персонала и формирование куль-
туры безопасности в сфере оказания стоматоло-
гической помощи (рис. 3).
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Рис. 2 – Круговая диаграмма. Примеры нежелательных событий, с которыми столкнулись респонденты в своей практике в последнее время
Fig. 2 – Pie chart showcasing the adverse events that the respondents have been facing lately
Cоставлено авторами статьи на основании результатов исследования.
Compiled by the authors of the article based on the research results.
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Обсуждение

В стоматологии могут быть использованы 
успехи в других отраслях, включая авиацию, 
нефтегазовую промышленность, атомные элек-
тростанции и вооруженные силы, которые 
разработали сложные системы безопасности 
для минимизации ошибок и НС [16]. Одним 
из таких методов является внедрение системы 
качества и безопасности, а основным инстру-
ментом, минимизирующим возникновение НС, 
являются контрольные списки хирургической 
безопасности (чек-листы) [1, 4, 5]. Контрольные 
списки безопасности, применяющиеся во мно-
гих областях медицины на протяжении долгих 
лет, продемонстрировали, что они позволяют 
свести к минимуму количество НС и улучшить 
результаты лечения пациентов. Основные прин-
ципы контрольных списков безопасности в хи-
рургии направлены на усиление командного 
взаимодействия и коммуникации, сокращение 
числа интраоперационных ошибок и послеопе-

рационных осложнений, что в итоге повышает 
безопасность пациентов и улучшает клиниче-
ские результаты [4, 5].

Это первое исследование в Российской Федера-
ции, описывающее отношение медицинских ра-
ботников, оказывающих хирургическую помощь 
в стоматологических организациях к НС. Ана-
лиз НС в стоматологической практике позволяет 
не только выявить их причины и механизмы раз-
вития, но и разработать эффективные стратегии 
профилактики. Это особенно важно в условиях 
стремления к минимизации медицинских оши-
бок и повышению доверия пациентов к системе 
здравоохранения. Кроме того, изучение НС спо-
собствует совершенствованию стандартов ока-
зания помощи, улучшению профессиональной 
подготовки врачей и внедрению современных 
подходов к управлению рисками.

Стоматология имеет ряд особенностей, отли-
чающих ее от других областей здравоохранения, 
в частности от лечения в больницах и стацио-
нарах, с точки зрения безопасности пациентов. 
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Рис. 3 – Круговая диаграмма. Предложения по совершенствованию системы управления нежелательными событиями в стоматологической практике
Fig. 3 – Pie chart showcasing the suggestions for improving the adverse events management in dentistry
Cоставлено авторами статьи на основании результатов исследования
Compiled by the authors of the article based on the research results.
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Для повышения качества и безопасности необ-
ходимо проанализировать и понять особенности 
НС, характерных для стоматологии, и принимать 
соответствующие меры. Стоматологическая по-
мощь обычно менее опасная, чем лечение в ста-
ционаре, и, следовательно, причиняет сравни-
тельно меньше вреда. Тем не менее НС могут 
возникать на всех этапах оказания стоматологи-
ческой помощи. 

Настоящее исследование показывает, что в сто-
матологической практике медицинские работ-
ники часто объединяют различные инциденты 
под общим понятием «нежелательные события», 
не проводя четкого разграничения между клини-
ческими осложнениями и событиями, подпадаю-
щими под нормативное определение НС. Многие 
из упомянутых респондентами явлений, такие 
как боль, отек, альвеолит и перфорация пазухи, 
являются осложнениями лечения, которые мо-
гут возникать даже при соблюдении стандартов 
и, следовательно, не являются НС по умолчанию. 
Это свидетельствует о недостаточном понима-
нии терминологии в среде практикующих меди-
цинских работников. Вместе с тем в ходе опроса 
были выявлены реальные НС, соответствующие 
нормативному определению: поломка инстру-
мента, аллергическая реакция на лекарственное 
средство, ошибка в сборе анамнеза, человеческий 
фактор, неисправность оборудования и отсут-
ствие необходимых диагностических данных. 

Эти инциденты, в отличие от осложнений, ука-
зывают на нарушения в организационных аспек-
тах оказания помощи и подлежат обязательному 
учету и анализу в рамках системы внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности в соответствии с требованиями 
приказа № 785н.

Ограничения

Наше исследование ограничено относительно 
небольшой выборкой, что снижает статистиче-
скую значимость результатов, поэтому необходи-
мы дальнейшие исследования на более крупных 
и разнообразных группах.

Заключение

В заключение следует отметить: безопасность 
пациентов является важнейшим компонентом 
предоставления качественной медицинской 
помощи в современной стоматологии. Ключе-
вым фактором достижения успеха является ак-
цент на регулярном и качественном сборе дан-
ных по безопасности, их оперативном анализе 
и освещении, что способствует всестороннему 
развитию и совершенствованию медицинской 
помощи.
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