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В статье приводятся результаты анализа судебной практики за 5 лет (2013–2017 гг.) по гражданским делам, свя-
занным с дефектами оказания стоматологической помощи. Исследования показали, что наиболее часто причинами 
обращения пациентов в судебные инстанции являются претензии к врачам-стоматологам-ортопедам (в 42% слу-
чаев) и врачам-стоматологам-терапевтам (в 31% случаев). Специальность врача не имеет определяющего значе-
ния для возникновения судебных рисков, в связи с тем, что чаще всего оценивается качество оказания комплексной 
стоматологической помощи (в 45% случаев). Самые большие размеры выплат, превышающие в 92 раза стоимость 
проведенного лечения, определяются у врачей-стоматологов-хирургов. Исследование обосновывает необходимость 
разработки новых оценок на этапах лечения, критериев оценок достигнутых результатов лечения и развития прак-
тики страхования профессиональной ответственности врачей-стоматологов.
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Государством гарантировано право пациента на 
защиту своих интересов в суде в случае неудовлетво-
ренности качеством стоматологического лечения. Ис-
следование проблем реализации этих гарантий имеет 
важное значение для развития стоматологии с точки 
зрения определения возможных превентивных мер.

Архивные данные прошлого века показывают, что 
в 60–70-х гг. XX века только 1,7% уголовных дел каса-
лось врачей-стоматологов и в 78–90% случаев эти дела 
прекращались из-за отсутствия состава преступлений 
[1]. В начале XXI века специалисты стали отмечать по-
стоянное увеличение числа пациентов, отстаивающих 

свои права в суде [2–4], рост правосознания граждан 
и возникновение дисбаланса правовой защиты врачей 
[5]. Эти негативные тенденции усугубляются постоян-
ным устойчивым ростом числа выполняемых судебно-
медицинских экспертиз (СМЭ) [6, 7], сложностью 
экспертных оценок в стоматологии [3, 5, 8], недоста-
точной правовой грамотностью врачей [8], отсутстви-
ем важных законодательно закрепленных понятий и 
категорий и наличием противоречивых требований в 
нормативных документах [3, 4, 7]. 

Все исследования, к сожалению, проводились на 
ограниченном объёме материала, в пределах отдель-
ных регионов Российской Федерации, что не позво-
ляет объективно и достоверно охарактеризовать кар-
тину в целом по стране, поэтому задачей нашего ис-
следования стало определение судебных рисков для 
врачей-стоматологов в России. 
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чает, что рассуждать о том, врачи какой именно спе-
циальности чаще подвергаются судебным рискам, не 
имеет особого значения. Даже если врач-стоматолог-
терапевт оказал качественную услугу по лечению 
зубов, его работа может стать объектом оценки при 
проведении комплексной СМЭ в связи с претензиями 
пациента к качеству работы врачей других специаль-
ностей (например, врачей-стоматологов-ортопедов 
или врачей-стоматологов-хирургов). 

Структура судебных дел, касающихся комплекс-
ной СП, когда в лечении участвуют несколько врачей, 
была весьма неоднородна и представлена в табл. 2.

В результате дальнейшего анализа был проведен 
перерасчет с учетом распределения по специально-
стям группы комплексного оказания помощи (табл. 
3) для выведения вида СП, который наиболее часто 
вызывал конфликты, решаемые в суде. (число дел, где 
выдвигались иски к определенному виду СП, не со-
впадает с числом дел, участвующих в исследовании, 
поскольку при комплексном оказании СП претензии 
по качеству предъявлялись одновременно к несколь-
ким видам СП).

Статистическая обработка результатов показа-
ла, что наибольшее количество претензий к каче-
ству оказанной стоматологической услуги в пери-
од 2013–2017 гг. предъявлялось к работе врачей-
стоматологов-ортопедов (41,6%), на втором месте 
– врачи-стоматологи-терапевты – 31,0% от всех ис-
ковых претензий, у врачей-стоматологов-хирургов – 
24,3%, врачей-стоматологов-ортодонтов – менее 2%, 
детских врачей-стоматологов – 1,1%.

Материалы и методы
 Исследование проводили по результатам анализа 

судебной практики за 2013–2017 гг. (1314 граждан-
ских дел, включая 855 – судов первой инстанции, 452 
– второй и 7 – третьей инстанции) и заключений СМЭ 
за этот период времени (114 заключений, включая 70 
СМЭ Бюро судмедэкспертизы Департамента здраво-
охранения г. Москвы и 44 СМЭ РЦ СМЭ). При иссле-
довании статистической совокупности гражданских 
дел, связанных с некачественным оказанием стома-
тологической помощи, изучалась структура и объ-
ем основных выплат по решениям судов (по частоте 
встречаемости и размерам) и состав исковых заявле-
ний по виду оказываемой помощи, а также хирурги-
ческих операций и протезов.

Результаты и обсуждение
 При анализе 1314 дел, касающихся некачествен-

ного оказания стоматологической помощи (СП) по 
видам оказываемой помощи, выделены группы дел, 
где исковые жалобы пациента были относительно 
только одного вида СП: терапевтического, хирурги-
ческого, ортопедического лечения и дела, в которых 
претензии касались комплексного стоматологическо-
го лечения с участием нескольких специалистов сто-
матологического профиля (табл. 1).

По данным табл. 1, наибольшее число исковых 
претензий и проводимых СМЭ касалось именно ком-
плексного оказания СП. В общей структуре доля та-
ких дел составляет 45,21% (34,78 + 10,43%). Это озна-

Т а б л и ц а  1 .  Распределение гражданских дел по профилю Сп (2013–2017 гг.)

Профиль стоматологической помощи Число дел
абс. P ± m, %

СП по хирургической стоматологии 161 12,25 ± 0,91
СП по терапевтической стоматологии 254 19,33 ± 1,90
СП по ортопедической стоматологии 214 16,29 ± 1,02
СП по ортодонтической стоматологии 30 2,28 ± 0,41
СП по хирургической стоматологии с применением дентальных имплантатов 61 4,64 ± 0,58
Комплексное оказание СП, но претензии только к одному виду СП 137 10,43 ± 0,84
Комплексное оказание СП, но претензии к двум и более видам СП 457 34,78 ± 1,32
Общее количество 1314 100,00

Т а б л и ц а  2 .  Распределение гражданских дел по профилю Сп при комплексном оказании помощи

Профиль стоматологической помощи Число дел

абс. P ± m, %
Терапевтическая + ортопедическая СП 246 53,83 ± 2,33
Хирургическая и ортопедическая СП с применением дентальной имплантации 82 17,94 ± 1,79
Хирургическая + терапевтическая +ортопедическая СП 47 10,28 ± 1,42
Терапевтическая + хирургическая СП 28 6,13 ± 1,12
Хирургическая и ортопедическая СП без использования дентальных имплантатов 20 4,38 ± 0,96
Хирургическая имплантологическая СП + ортопедическая СП 11 2,41 ± 0,71
Хирургическая и ортопедическая СП с применением дентальной имплантации + 
ортопедическая + терапевтическая СП

10 2,19 ± 0,69

Иные сочетания 13 2,84 ± 0,77
Общее количество 457 100,00
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исковых заявлениях преобладают жалобы на ухудше-
ние общего самочувствия и боль – 66,34±0,7% всех 
жалоб. Почти четвертая часть (23,11±0,62%) исков 
вызвана теми или иными проблемами оформления 
документов (организационно-юридическая составля-
ющая СП): некачественным ведением карт, отсутстви-
ем информации о договоре, сертификатах, лицензиях, 
информированных согласиях и т. д. Около 7% (6,90 
± 0,37%) судебных разбирательств обусловлено про-
блемами качества процесса планирования лечения. 
Основанием 3,65±0,28% дел стали причины соци-
ального характера, т. е. жалобы на потерю заработка, 
веры во врачей, на грубость, пренебрежительное от-

Дополнительно проводился расчет количества 
претензий к СП с использованием дентальных им-
плантатов. Данная группа выделена в связи с боль-
шим потенциалом развития в регионах Российской 
Федерации и высокой стоимостью лечения. В составе 
СП по ортопедической стоматологии из 738 исковых 
претензий 95 были к ортопедическому лечению с ис-
пользованием дентальных имплантатов, т. е. в 12,9% 
случаев. При анализе жалоб на качество хирурги-
ческой СП из 432 исков 174 (40,3%) относились к 
имплантологической СП (рис. 1, 2). Таким образом, 
именно в структуре исков к качеству хирургической 
СП значительную роль играют жалобы на качество 
лечения с использованием дентальных имплантатов.

Анализ структуры жалоб пациентов показал, что в 

Т а б л и ц а  3 .  частота встречаемости профилей Сп в структуре гражданских дел (2013–2017 гг.)

Профиль стоматологической помощи Число дел
абс. P± m, %

Стоматология хирургическая, 
в том числе хирургическая имплатологическая СП

432
174

24,32 ± 1,02
9,80 ± 0,71

Стоматология терапевтическая, 
в том числе пародонтология

551
15 

31,02 ± 1,10
0,84 ± 0,22

Стоматология ортопедическая, 
в том числе ортопедическая имплантологическая СП

738 
95 

41,55 ± 1,17
5,35 ± 0,54

Ортодонтическая стоматология, в том числе:
с применением брекетов
пластиночный протез

35 
34
1

1,97 ± 0,33
1,93 ± 0,33

0,06 ± 0
Стоматология детская, включая:

хирургическую СП
терапевтическую СП

20 
9 
11

1,13 ± 0,25
0,51± 0,17
0,62 ± 0,17

Общее количество претензий к определенным видам СП 1776 100,00

Количество исков по хирургической стоматологии
без использования дентальных имплантатов

Количество исков по хирургической стоматологии
с использованием дентальных имплантатов

40%

60%

Рис. 1. Соотношение числа исков с применением дентальных 
имплантатов и без их использования (хирургическая стома-
тология).

Количество исков по ортопедической стоматологии 
с использованием дентальных имплантатов

87%

13%

Количество исков по ортопедической стоматологии 
без использования дентальных имплантатов

Рис. 2. Соотношение числа исков с применением дентальных 
имплантатов и без их использования (ортопедическая стома-
тология).
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Исследовали не только частоту исков к врачам 
той или иной специальности, но и объемы выплат по 
профилям СП. Подробно все выплаты, назначаемые 
судами в гражданских процессах, связанных с дефек-
тами оказания стоматологической помощи мы уже 
рассматривали ранее [9]. В контексте данной статьи 
необходимо рассмотреть объемы выплат в разрезе 
вида СП. Выше уже было отмечено, что наибольшее 
количество (45%) судебных дел связано с дефекта-
ми ортопедической СП (см. табл. 3). Хирургическая 
СП является причиной возникновения гражданско-
правовой ответственности врачей почти в 2 раза реже 
(в 24%) (см. табл. 3). 

Если посмотреть на средние выплаты, произво-
димые медицинскими организациями по судебным 
делам, то картина будет кардинально иной. Средняя 
величина выплаты по одному делу по всем годам ис-
следования (2013–2017), рассчитанная по 1314 делам, 
составила 215 тыс. руб. Следует отметить, что в рас-
четах не учитывались дела, где в судебном решении 
не приводились данные о выплатах в цифровом вы-
ражении.

Было определено, что наибольшие выплаты ме-
дицинским организациям в абсолютных значениях 
назначаются судами в делах, связанных с дефектами 
оказания ортодонтической и имплантологической по-
мощи (в среднем более 500 тыс. руб. и 300 тыс. руб. 
по одному делу соответственно), что объясняется зна-
чительной стоимостью этих видов лечения. Выплаты 
по делам, связанным с оказанием других видов услуг, 
значительно ниже и представлены в табл. 4.

Однако авторы понимают, что стоимость лечения 
и, соответственно, размеры штрафов, неустоек и ком-
пенсаций в различных регионах Российской Федера-
ции будут отличаться в десятки раз. Поэтому было 
рассчитано соотношение размера каждой выплаты не-
посредственно к стоимости оказанной услуги. В рас-
четах, по понятным причинам, не принимали участие 
дела, где СП оказывалась в рамках территориальных 
программ ОМС, поскольку пациент не оплачивал ле-
чение. В результате оказалось, что если СП по хирур-
гической стоматологии признается некачественной, 
то выплаты в 92 раза превышают стоимость услуги 
(операции удаления зуба и т. д.). Врачи-стоматологи-
терапевты выплачивают в среднем в 19 раз больше, 
чем стоило лечение, врачи-ортодонты в 8 раз боль-
ше, а вот выплаты врачей-стоматологов-ортопедов и 
имплантологов лишь в 3 раза превышают стоимость 
услуги. При комплексном лечении несколькими спе-
циалистами средние выплаты составляют по одному 

ношение, несоблюдение конституционных прав и т. д. 
(рис. 3). 

Обращает на себя внимание тот факт, что значи-
тельное число исков провоцировалось сложностями 
коммуникации и некачественной организацией ле-
чебного процесса. По данным рис. 3 мы видим, что 
23% жалоб – это жалобы на отсутствие согласования 
плана, сроков лечения; на сокрытие информации вра-
чом; отказ в лечении в период действия гарантийных 
обязательств; отсутствие ведения карты или отсут-
ствие договора об оказании платных услуг. А 7% – 
это жалобы на неправильно спланированное лечение, 
неверный диагноз и неполноценное обследование (в 
частности отсутствие рентгенологического обследо-
вания на этапах лечения) и т. д. Многих этих жалоб 
можно было бы избежать грамотной организацией 
СП и правильно выстроенным шаблоном общения с 
пациентом. 

Т а б л и ц а  4 .  Абсолютные значения выплат (данные за период 2013–2017 гг. распределены по видам Сп)

Вид стоматологической помощи Среднее значение выплат, руб.
Хирургическая 157 313 
Терапевтическая 69 842 
Ортодонтическая 517 128 
Ортопедическая 176 663
Имплантологическая 344 642
Сочетание нескольких видов СП (комплексная СП) 245 532 

Претензии общего характера 
(боль, невозможность жевания и т. д.) – 66,34%

23%

7%

4%

66%

Жалобы организационного 
и юридического плана – 23,11%

Проблемы некачественного планирования 
лечения – 6,90%

Жалобы социальной направленности – 3,65%

Рис. 3. Распределение всех жалоб истцов в делах стоматоло-
гической направленности.
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судебному процессу суммы, в 10 раз превышающие 
стоимость лечения. Следовательно, иски к врачам-
стоматологам-хирургам предъявляют реже, но, если 
жалобы пациента будут признаны обоснованными, то 
выплаты для врачей будут заметно выше. Это обстоя-
тельство связано с высокой стоимостью повторного 
лечения с целью устранения последствий дефекта СП 
(в частности, замещения дефекта дорогостоящими 
имплантатами). 

Заключение
Резюмируя вышесказанное, хочется отметить, что 

анализ сложившейся судебной практики по делам 
стоматологической направленности, проведенный на 
основании значительного объема материала и данных 
из различных регионов Российской Федерации, по-
казал, что не имеет смысла говорить о бóльших или 
меньших рисках для врачей-стоматологов разных спе-
циальностей. Большинство пациентов получают сто-
матологическую помощь в виде комплексной услуги 
у различных специалистов и зачастую не в одной ме-
дицинской организации. 

Многоэтапность СП, прослеживаемые тенденции 
развития медицинского туризма, миграция специали-
стов из дотационных регионов Российской Федерации, 
работа врачей одновременно в медицинских органи-
зациях государственной и частной формы собствен-
ности – все эти факторы являются более важными в 
определении степени риска судебных разбирательств. 
Поэтому актуальными задачами стоматологического 
сообщества следует признать разработку клиниче-
ских рекомендаций, критериев оценки достигнутых 
результатов лечения и механизмов страховой защиты 
врачей. 

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов. 

Л И Т Е РАТ У РА

Грохольский А.П., Заксон М.Л. и др. 1. Врачебные ошибки в сто-
матологии. Киев: Здоров’я; 1994. 
http://www.med24info.com/books/vrachebnye-oshibki-v-2. 
stomatologii/glava-4-yuridicheskaya-otvetstvennost-medicinskogo-
rabotnika-za-pravonarusheniya-17128.html (активна на 
01.03.2019)
Андреева С.Н., Гусаров А.А., Фетисов В.А. Анализ судебной 3. 
практики по гражданским делам, связанным с дефектами оказа-
ния стоматологической помощи населению Российской Федера-
ции за период с 1993 по 2017 г. Судебно-медицинская эксперти-
за. 2018; 3(61):44–8.
Баринов Е.Х., Ромодановский П.О. Изучение проблемы судебно-4. 
медицинской экспертизы при медицинских спорах. Медицинское 
право: теория и практика. 2015; 1(1): 182–4.
Горячев Д.Н., Варламов С.В., Горячев Н.А. Анализ причин уве-5. 
личения судебных исков в стоматологии. Современные пробле-
мы социально-гуманитарных наук. 2016; 6 (8): 174–7.
Каплун В.А. Терминологическая неопределенность как одна из 6. 
проблем расследования медицинских преступлений. Сборник: 
Досудебное производство по уголовным делам о профессио-
нальных преступлениях, совершенных медицинскими работни-
ками. Материалы Международной научно-практической кон-
ференции. Под общ. ред. А.М. Багмета. Москва; 2018: 67–70


