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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В последние годы весьма актуальными являются разработка системы контроля качества ме-
дицинской помощи и внедрение медицинских информационных систем в работу стоматологической служ-
бы. В связи с этим представляется важным проведение исследований, направленных на повышение уровня 
стоматологической помощи детям, с внедрением современных медицинских информационных систем.
Цель. Совершенствование системы контроля качества деятельности стоматологических медицинских ор-
ганизаций при лечении пульпита временных зубов у детей дошкольного возраста путем внедрения меди-
цинской информационной системы.
Материалы и методы. В соответствии с Протоколами ведения детей, страдающих стоматологическими за-
болеваниями, и проектом клинических рекомендаций «Пульпит у детей» была проведена сравнительная 
оценка качества заполнения 236 медицинских карт пациентов дошкольного возраста, которые обратились в 
клинику детской стоматологии «Клинического центра челюстно-лицевой, пластической хирургии и стома-
тологии МГМСУ» в 2016 и 2018 годах с диагнозом К04.03 «пульпит хронический».
Результаты. По данным исследования, наличие медицинской информационной системы обеспечивает бо-
лее высокое качество заполнения медицинской документации.
Заключение. Внедрение медицинской информационной системы вносит существенный вклад в совершен-
ствование системы контроля качества стоматологической помощи.
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ABSTRACT
Relevance. The development of medical care quality control systems and implementation of medical information 
systems in dental services have recently been very relevant. Thus, research to increase the level of pediatric dental 
care through the implementation of modern medical information systems is paramount.
Aim. The study aimed to improve the dental service quality control systems for primary teeth pulpitis treatment in 
children under seven years by implementing a medical information system.
Material and Methods. According to the Protocols of management of children with dental diseases and clinical 
recommendations project „Pulpitis in children”, we comparatively assessed patient record documentation quality 
of 236 children under seven years who presented with diagnosis К04.03 „chronic pulpitis” to the pediatric dental 
clinic of the Clinical Centre for Maxillofacial, Plastic Surgery and Dentistry of the MSUMD in 2016 and 2018.
Results. The study confirmed that medical information system ensures a higher quality of dental record documentation.
Conclusion. A medical information system implementation significantly contributes to the improvement of the 
dental care quality control system.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

В целях совершенствования системы контроля ка-
чества медицинской помощи 25 декабря 2018 года 
были приняты поправки к Федеральному закону 
от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» (далее ФЗ 
№323-ФЗ). Следует отметить, что стандарты ме-
дицинской помощи с 1 января 2022 года утратили 
функцию контроля качества медицинской помо-
щи и стали финансово-экономическим инструмен-
том [1]. Таким образом, основным документом, ре-
гламентирующим вопросы диагностики, лечения, 
профилактики и реабилитации, являются клиниче-
ские рекомендации. В соответствии с ФЗ №323-ФЗ 
это документы, содержащие основанную на научных 
доказательствах структурированную информацию 
по вопросам профилактики, диагностики, лечения и 
реабилитации, в том числе протоколы ведения (ле-
чения) пациента, варианты медицинского вмеша-
тельства и описание последовательности действий 
медицинского работника с учетом течения заболе-
вания, наличия осложнений и сопутствующих забо-
леваний, иных факторов, влияющих на результаты 
оказания медицинской помощи.

В последние годы увеличивается количество пу-
бликаций, связанных с внедрением системы контро-
ля качества медицинской помощи в деятельность 
службы медицинских учреждений стоматологиче-
ского профиля [2]. Согласно разработанным Мини-
стерством здравоохранения Российской Федерации в 
2020 году «Методическим рекомендациям по внедре-
нию системы контроля качества медицинской помо-
щи на основе клинических рекомендаций и критери-
ев оценки качества медицинской помощи в краевых, 
республиканских, областных, окружных медицинских 
организациях субъектов Российской Федерации», си-
стема контроля качества медицинской помощи (да-
лее СККМП) – это комплекс мероприятий на осно-
ве клинических рекомендаций, порядков оказания 
медицинской помощи, критериев оценки качества 
медицинской помощи, реализуемых в целях обеспе-
чения качества, эффективности и безопасности ме-
дицинской помощи, оказываемой в медицинской ор-
ганизации. Внедрение СККМП обеспечивает высокое 
качество оказания медицинской помощи, уменьшает 
количество выявляемых в ходе всех форм контроля 
нарушений, позволяет повысить удовлетворенность 
пациентов оказанной медицинской помощью [1]. 

Внедрение автоматированных информационных 
медицинских систем создает возможность более 
эффективного управления деятельностью лечебно-
профилактических учреждений и органов здравоох-
ранения, а также является одним из приоритетных 
направлений развития и совершенствования стома-
тологической помощи населению [3].

Одним из критериев качества медицинской по-
мощи является качество заполнения медицинской 

документации. Грамотное заполнение всех разделов 
медицинской карты стоматологического больного 
способствует сохранению сведений об установлении 
клинического диагноза на основании данных анам-
неза, осмотра, дополнительных методов исследова-
ния, способствует формированию плана лечения, а 
также помогает контролировать качество медицин-
ской деятельности [4]. 

Особенностью работы в медицинской информа-
ционной системе является формирование электрон-
ных медицинских карт с возможностью использо-
вания шаблонов медицинских документов. Шаблон 
медицинского документа – экранная форма, которая 
позволяет медицинскому работнику формировать и 
редактировать медицинские документы, при этом 
шаблон оказывает интеллектуальную поддержку 
врачу, следит за правильностью формирования ме-
дицинского документа, проверяет орфографию [5].

Медицинские информационные системы призва-
ны повысить качество, доступность и безопасность 
медицинской помощи [6, 7]. Однако к настоящему 
времени отсутствуют исследования, посвященные 
роли медицинских информационных систем в ока-
зании стоматологической помощи детям. Пульпит 
временных зубов – это одна из часто встречающих-
ся нозологических форм в детской стоматологии. 
Значимость качественного лечения заболеваний 
пульпы временных зубов у детей обусловлена вы-
сокой распространенностью осложнений кариеса и 
абсолютной необходимостью поддержания функции 
временных зубов до их физиологической смены [8]. 
Представляется актуальным проведение исследова-
ний, направленных на повышение уровня качества 
стоматологической помощи при лечении пульпита 
временных зубов у детей с внедрением современ-
ных медицинских информационных систем.

Цель исследования. Совершенствование СККМП 
в медицинских организациях стоматологического 
профиля при лечении пульпита временных зубов у 
детей дошкольного возраста путем внедрения меди-
цинской информационной системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе «Клинического центра челюстно-лицевой, 
пластической хирургии и стоматологии МГМСУ им. 
А. И. Евдокимова» мы провели сравнительную оцен-
ку качества заполнения 236 медицинских карт сто-
матологического больного пациентов дошкольного 
возраста, которые обратились в клинику детской 
стоматологии по поводу эндодонтического лечения 
временных зубов в 2016 году (118 пациентов – пер-
вая группа исследования) и в 2018 году (118 паци-
ентов – вторая группа исследования) с диагнозом 
К04.03 «пульпит хронический».

Следует отметить, что выборка карт пациентов, 
обратившихся за стоматологической помощью с ди-
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агнозом К04.03 «пульпит хронический» в 2016 году 
(первая группа исследования) и 2018 году (вторая 
группа исследования), была обусловлена внедре-
нием в 2017 году в Клиническом центре челюстно-
лицевой, пластической хирургии и стоматологии 
МГМСУ медицинской информационной системы 
«1С:Медицина. Поликлиника». Прикладное решение 
«1С:Медицина. Поликлиника» предназначено для 
автоматизации деятельности медицинских органи-
заций различных организационно-правовых форм, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторно-

поликлинических условиях. Программный продукт 
служит для управления потоками пациентов, веде-
ния взаиморасчетов с контрагентами и пациентами, 
составления графиков и учета работы медицинско-
го персонала, а также для персонифицированного 
учета оказанной медицинской помощи. В регистре 
хранятся соответствия шаблонов медицинских до-
кументов медицинским услугам. 

Сравнительный анализ медицинской докумен-
тации был проведен в соответствии с критериями 
оценки качества медицинской помощи, которые 

Показатель 
Index

Общее 
количество 

карт
Total number 

of dental 
records

2016 год / 2016 year 2018 год / 2018 year

Достоверность  
Significance

p-value

Количество карт 
с указанием 

данных опроса
Number of records 
with survey data

%

Количество карт 
с указанием 

данных опроса
Number of records 
with survey data

%

Жалобы
Complaints

118 118 100 118 100 –

История развития заболевания
Present disease history

118 79 66.9 118 100
χ² = 46.7

df = 1
p < 0.001*

Аллергоанамнез
Allergy history

118 117 99.2 117 99.2 –

Перенесенные и сопутствующие 
заболевания

Past history and comorbidities
118 107 90.7 118 100

χ² = 11.5
df = 1

p < 0.001*

Общее состояние
Overall condition

118 54 45.8 98 83.1
χ² = 35.8

df = 1
p < 0.001*

Таблица 1. Сведения о результатах опроса
Table 1. Survey data

Показатель 
Index

Общее 
количество 

карт
Total number 

of dental 
records

2016 год / 2016 year 2018 год / 2018 year

Достоверность  
Significance

p-value

Количество карт 
с указанием данных 
внешнего осмотра 
Number of records, 

which contain extraoral 
examination data

%

Количество карт 
с указанием данных 
внешнего осмотра 
Number of records, 

which contain extraoral 
examination data

%

Конфигурация лица
Face appearance

118 118 100 118 100 –

Кожные покровы 
челюстно-лицевой области

Perioral skin
118 5 4.2 115 97.5

χ² = 205.1
df = 1

p < 0.001*

Пальпация лимфатических 
узлов

Palpation of lymph nodes
118 113 95.8 118 100

χ² = 5.1
df = 1

p < 0.024*

Открывание рта
Mouth opening

118 109 92.4 117 99.2
χ² = 6.7
df = 1

p = 0.01*

Таблица 2. Сведения о результатах внешнего осмотра
Table 2. Extraoral examination data

*статистически значимые различия при p < 0,05 / *Statistically significant differences at p < 0.05
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представлены в утвержденных Министерством 
здравоохранения Российской Федерации Приказом 
№620 от 30.12.2003 г. «Протоколах ведения детей, 
страдающих стоматологическими заболеваниями» и 
согласно алгоритму ведения пациентов с пульпитом 
временных зубов, который представлен в проекте 
клинических рекомендаций «Пульпит у детей». Ме-
дицинские карты соответствовали установленной 
форме № 043/у, утвержденной Минздравом СССР от 
04.10.1980 г. №1030 (ред. от 31.12.2002 г.). 

Полученный в ходе исследования материал пред-
ставлял собой номинальный тип данных. Статисти-
ческая обработка каждого значения признака вклю-
чала расчет абсолютной и относительной частот. Для 
сравнения относительных частот одного признака 
осуществлялась проверка нулевой статистической 

гипотезы об отсутствии различий между ними. Нуле-
вая статистическая гипотеза об отсутствии различий 
не отвергалась при p > 0,05, при p < 0,05 нулевая ги-
потеза отвергалась и принималась альтернативная 
гипотеза о наличии различий между относительны-
ми частотами. Статистический анализ результатов 
был выполнен с помощью пакета статистических 
программ Statistica 10 (StatSoft® Corp., Tulsa, OK, 
США) на основе критерия хи-квадрата Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования выборки медицинских карт 
стоматологического больного (далее МКСБ) полу-
чены следующие результаты. При заполнении па-
спортной части карты такие данные, как фамилия, 

Показатель 
Index

Общее 
количество 

карт
Total 

number 
of dental 
records

2016 год / 2016 year 2018 год / 2018 year

Достоверность  
Significance

p-value

Количество карт 
с указанием данных 
осмотра полости рта

Number of records 
containing data on 

intraoral examination 

%

Количество карт 
с указанием данных 
осмотра полости рта

Number of records 
containing data on 

intraoral examination

%

Цвет и влажность слизистой 
оболочки полости рта

Oral mucosal colour 
and wetness

118 115 97.5 117 99.2
χ² = 1.0
df = 1

p = 0.314

Описание зубной 
формулы

Dental charting
118 107 90.7 112 95

χ² = 1.6
df = 1

p = 0.209

Окклюзия / Occlusion 118 112 95 112 95 –

Состояние гигиены 
полости рта

Oral hygiene status
118 99 83.9 110 93.2

χ² = 5.1
df = 1

p = 0.025*

Таблица 3. Сведения о результатах осмотра полости рта
Table 3. Intraoral examination data

Показатель 
Index

Общее 
количество 

карт
Total number 

of dental 
records

2016 год / 2016 year 2018 год / 2018 year

Достоверность  
Significance

p-value

Количество карт 
с указанием данных 
клинических методов 

обследования  
Number of records 

with data on clinical 
investigation methods

%

Количество карт 
с указанием данных 
клинических методов 

обследования  
Number of records 

with data on clinical 
investigation methods

%

Зондирование кариозной 
полости

Carious cavity probing
118 104 88,1 116 98,3

χ² = 9,6
df = 1

p = 0,002*

Перкуссия зуба
Tooth percussion

118 92 78 114 96,6
χ² = 18,5

df = 1
p < 0,001*

Таблица 4. Сведения о результатах клинических методов обследования
Table 4. Data on clinical investigation methods

*статистически значимые различия при p < 0,05 / *Statistically significant differences at p < 0.05
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имя, отчество пациента, пол, дата рождения, адрес 
регистрации, фактический адрес места жительства, 
данные официального представителя, дата заполне-
ния МКСБ описаны во всех картах каждой группы. 
Информированное добровольное согласие на прове-
дение медицинских вмешательств, которое является 
обязательным к заполнению в соответствии со ста-
тьей 20 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ 
(ред. от 26.03.2022) «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», получено от 236 
представителей пациентов (100%) каждой группы в 
равной степени.

При анализе заполнения диагностической части 
медицинских карт (табл. 1) установлено, что жало-
бы, предъявляемые пациентами, указаны во всех 
236 картах (100%) каждой группы в равной степени, 
история развития заболевания – в 79 картах (66,9%) 
первой группы и в 118 картах (100%) второй группы 
исследования. В группе пациентов, обратившихся 
за стоматологической помощью в 2016 году, аллер-
гоанамнез и сопутствующие заболевания описаны 
в 117 и 107 картах (99,2% и 90,7%), соответственно. 
В группе пациентов, которые обратились в клинику 
детской стоматологии в 2018 году, аллергоанамнез 
описан в 117 картах (99,2%), перенесенные и сопут-
ствующие заболевания описаны в 100% карт. Значи-

тельные отличия с высокой степенью достоверности 
(p < 0,001) были выявлены между первой и второй 
группой при оценке общего состояния здоровья – 
45,8% и 83,1%, соответственно. 

Данные раздела «внешний осмотр» медицинской 
карты стоматологического больного (табл. 2) рас-
пределились следующим образом: конфигурация 
лица описана в 118 картах (100%) каждой группы ис-
следования. Кожные покровы челюстно-лицевой об-
ласти оценены лишь в 5 картах (4,2%) в 2016 году и 
в 115 картах (97,5%) среди пациентов, обратившихся 
за стоматологической помощью в 2018 году, отличия 
достоверны (p < 0,001). Пальпация лимфатических 
узлов проведена у 113 пациентов (95,8%) в 2016 году 
и у 118 пациентов (100%) в 2018 году, степень от-
крывания рта оценена у 109 пациентов (92,4%) в 
2016 году и у 117 пациентов (99,2%) в 2018 году.

Общее описание местного статуса (табл. 3) имеет-
ся во всех картах (100%) обеих групп. При осмотре 
слизистой оболочки ротовой полости описаны ее 
цвет и влажность в 115 случаях (97,5%) в 2016 году, 
в 117 случаях (99,2%) в 2018 году. Относительно ос-
мотра зубных рядов получены следующие результа-
ты: описание зубной формулы имеется в 107 картах 
(90,7%) первой группы исследования, 112 картах 
(94,9%) второй группы исследования; вид окклюзии 

Показатель 
Index

Общее 
количество 

карт
Total 

number 
of dental 
records

2016 год / 2016 year 2018 год / 2018 year

Достоверность  
Significance

p-value

Количество карт 
с указанием 

лечебных записей
Number of records 
where treatment 

data are indicated

%

Количество карт 
с указанием 

лечебных записей
Number of records 
where treatment 

data are indicated

%

Наличие комплексного плана 
лечения

Availability of comprehensive 
treatment plan

118 112 95 112 95 –

Вид проведенной анестезии
Type of administered anesthesia 

118 107 90.7 112 95
χ² = 1.6
df = 1 

p = 0.209

Вид анестетика
Anesthetic type 

118 86 72.9 99 83.9
χ² = 4.2
df = 1

p = 0.040*

Концентрация 
вазоконстриктора 

Vasoconstrictor concentration
118 81 68.6 97 82.2

χ² = 5.9
df = 1

p = 0.016*

Объем анестетика
Anesthetic volume

118 70 59.3 99 83.9
χ² = 17.5

df = 1
p < 0.001*

Лечение / Treatment 118 118 100 118 100 –

Профилактические осмотры
Check-ups

118 113 95.8 113 95.8 –

Таблица 5. Сведения из раздела «Дневник лечения»
Table 5. „Treatment” section data

*статистически значимые различия при p < 0,05 / *Statistically significant differences at p < 0.05
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описан в 112 картах (94,9%) каждой группы. Выяв-
лены достоверные различия (p < 0,05) между первой 
и второй группой лишь при описании состояния ги-
гиены полости рта – 83,9% и 93,2%, соответственно.

При проведении клинических методов обследо-
вания пациентов (табл. 4) зондирование кариозной 
полости, по данным медицинской карты стома-
тологического больного, проведено у 104 пациен-
тов (88,1%) в 2016 году, и 116 пациентов (98,3%) в 
2018 году. Перкуссия зуба отмечена в картах у 92 па-
циентов (77,9%) первой группы исследования и 114 
пациентов (96,6%) второй группы исследования, от-
личия достоверны (p < 0,001).

Согласно «Протоколам ведения детей, страдающих 
стоматологическими заболеваниями» и алгоритму 
ведения пациента, который представлен в проек-
те клинических рекомендаций «Пульпит у детей», 
при оказании стоматологической помощи по пово-
ду лечения пульпита требуется проведение рентге-
нологического исследования. В данной выборке карт 
наличие рентгенологического исследования зафик-
сировано в 64 случаях (54,2%) в 2016 году, 86 случаях 
(72,9%) в 2018 году, выявлены значительные отличия 
с высокой степенью достоверности (p < 0,003).

Во всех картах обеих групп (100%) указан диагноз, 
во всех случаях соответствующий МКБ-10.

Успех лечения пульпита временных зубов опре-
деляется правильным выбором метода лечения с 
учетом проведенного обследования пациента. Как 
показало исследование (табл. 5), план лечения был 
описан в 112 картах (94,9%) каждой группы. Лечеб-
ные записи определились следующим образом: вид 
проведенной местной анестезии описан в 107 кар-

тах (90,7%) 2016 года и 112 картах (94,9%) 2018 года, 
вид анестетика – в 86 (72,9%) и 99 картах (83,9%), 
концентрация вазоконстриктора в анестетике – в 81 
(68,6%) и 97 (82,2%) картах, соответственно. Объем 
анестетика отмечен в 70 картах (59,3%) 2016 года 
и 99 картах (83,9%) 2018 года, отличия достоверны 
(p < 0,001). Профилактические осмотры после прове-
денного лечения пульпита были рекомендованы 113 
пациентам (95,7%) каждой группы исследования. 

Таким образом, с внедрением медицинской ин-
формационной системы «1С:Медицина. Поликли-
ника» улучшились показатели качества заполнения 
медицинской документации при оказании стомато-
логической помощи детям. При заполнении меди-
цинских карт и использовании шаблонов медицин-
ских документов в медицинской информационной 
системе повысилась частота описания данных опро-
са, внешнего осмотра, местного статуса, результатов 
клинического и рентгенологического методов об-
следования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внедрение медицинской информационной систе-
мы в работу «Клинического центра челюстно-лице-
вой, пластической хирургии и стоматологии МГМСУ» 
выявило значительное улучшение качества запол-
нения медицинской документации. Таким образом, 
при лечении пульпита временных зубов внедрение 
медицинской информационной системы вносит су-
щественный вклад в совершенствование системы 
контроля качества деятельности стоматологической 
медицинской организации.
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