
164

FUNDAMENTAL RESEARCH    №7, 2012

MEDICAL SCIENCES

УДК 616.31-082:340.6
ОСОБЕННОСТИ УСТАНОВЛЕНИЯ ПРИЗНАКОВ 

ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫХ СВЯЗЕЙ ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕ 
КОМИССИОННЫХ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ 
ПО МАТЕРИАЛАМ ДЕЛ НА НЕКАЧЕСТВЕННОЕ ОКАЗАНИЕ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
¹Пиголкин Ю.И., ²Мурзова Т.В., ²Дятел А.В.

¹ГБОУ ВПО «Первый московский государственный медицинский университет 
им. И.М. Сеченова Министерства здравоохранения и социального развития России», 

Москва, e-mail: rektorat@mma.ru;
²ГБОУ ВПО «Нижегородская государственная медицинская академия Министерства 

Здравоохранения и социального развития России», Нижний Новгород, e-mail: missis.mtv@mail.ru

В статье обозначена актуальность проблемных вопросов определения причинности в судебно-медицин-
ской экспертной практике в случаях возникновения неблагоприятных исходов оказания стоматологической 
помощи. Изучены особенности выявления судебно-медицинскими экспертами признаков причинно-след-
ственных связей при производстве экспертиз по делам о ненадлежащем исполнении врачами-стоматологами 
своих профессиональных обязанностей. Рассмотрены основные закономерности установления причинно-
следственных связей в случаях развития неблагоприятного исхода оказания медицинской стоматологической 
помощи. В результате проведенного исследования обозначена необходимость разработки методических под-
ходов и объективных критериев установления признаков причинно-следственных связей неблагоприятного 
исхода с качеством оказания стоматологической помощи.
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In the article the acuteness of problematic questions of identifying the reasons in medical-forensic exam 
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Анализ современной литературы и су-
дебно-медицинской практики свидетель-
ствует о сохранении устойчивой тенденции 
роста обращений в суд пациентов с исками 
на некачественное оказание стоматологи-
ческой услуги [2]. В структуре судебно-
медицинских экспертиз дела, связанные 
с ненадлежащим оказанием стоматологи-
ческой помощи, занимают особое место. 
В подобных делах судебным медикам чаще 
всего приходится проводить экспертизу по 
поводу определения степени тяжести вреда, 
причиненного здоровью человека [1]. Для 
наступления ответственности за причине-
ние вреда здоровью между действием или 
бездействием виновного и наступившими 

последствиями обязательно должна быть 
установлена причинная связь [3]. 

Малая разработанность проблемы при-
чинности в судебной экспертизе отмечалась 
многими авторами [5]. С позиции института 
доказывания разрешение вопроса о причин-
но-следственной связи является одной из 
самых сложных тем в области юридической 
ответственности, без разрешения которой 
невозможно прийти к правильному выводу 
о наличии или отсутствии в действиях вра-
ча состава правонарушения. Установление 
причинно-следственной связи – достаточно 
сложный вопрос и до настоящего времени 
не имеет однозначного решения, что неред-
ко приводит к возникновению экспертных 
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ошибок, к непониманию между юристами 
и судебными медиками [4]. 

В связи с актуальностью и сложностью 
определяемого вопроса нами было проведе-
но исследование, целью которого явилось 
выявление признаков причинно-следствен-
ных связей при проведении экспертиз по 
делам о ненадлежащем исполнении врача-
ми-стоматологами своих профессиональ-
ных обязанностей.

Для достижения поставленной цели нами 
были изучены и проанализированы 149 ко -
миссионных судебно-меди цин с ких экс пертиз, 
проведённых по материалам дел в случаях 
возникновения неблагоприятных исходов ока-
зания стоматологической помощи (107 экс-
пертиз, проведенных в Санкт-Петербургском 
государственном учреждении здравоохране-
ния «Бюро судебно-ме ди цин ской эксперти-
зы»; 34 экспертизы, проведенные в помещении 
Государственного учреждения здравоохра-
нения «Ярославское областное бюро судеб-
но-медицинской экспертизы» и 8 экспертиз, 
проведенных в Областном бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы г. Владимира).

Из 107 экспертиз ненадлежащего оказа-
ния медицинской помощи, проведенных в пе-
риод с 1998 по 2008 г. в ГУЗ БСМЭ г. Санкт-
Петербурга с участием врачей-стоматологов 
в 37,4 % дел перед экспертами ставился во-
прос о причинно-следственных связях. 

Суд интересовало наличие причинно-
следственной связи:

1. Между действиями врача-стоматолога 
и наступившими неблагоприятными послед-
ствиями. Из материалов заключения: «Име-
ется ли прямая причинно-следственная связь 
между действиями врачей и результатами 
протезирования истицы – невозможностью 
пользоваться изготовленными зубными про-
тезами?»; «Существует ли причинно-след-
ственная связь между действиями врачей… 
и наступившими последствиями?».

2. Между дефектом стоматологической по-
мощи и развитием неблагоприятного исхода 
(«Имеется ли прямая причинно-следственная 
связь между дефектами оказания медицинской 
помощи и развившимися осложнениями у гр-
ки Б. вследствие удаления 28 зуба?»). 

3. Между проведенным стоматологи-
ческим лечением и обострением в течение 
хронических общесоматических заболева-
ний («Имеется ли причинная связь между 
нахождением инородного тела (пломбиро-
вочный материал) в правой гайморовой па-
зухе с обострением хронического гаймори-
та правой гайморовой пазухи?»).

4. Между проведенным лечением и уда-
лением зуба («Имеется ли прямая причин-
но-следственная связь между проведённым 
лечением 46 зуба и его удалением?»).

В 30 % случаев экспертами были уста-
новлены причинно-следственные связи, из 

них в 20 % – прямые, в 10 % – косвенные. 
Употребление именно термина «косвенная» 
мы установили лишь в 1 % заключений. 
Из материалов заключения: «...между гай-
моритом и нахождением инородного тела 
в правой гайморовой пазухе может быть 
установлена косвенная связь...». В осталь-
ных случаях этот вид связи именовался как 
«опосредованная», «случайная», «непря-
мая». Из материалов дела: «...между вмеша-
тельством в корневые каналы 22 и 23 зубов 
имеется причинно-следственная связь, но 
эта связь непрямая, т.к. 22 и 23 зубы неод-
нократно подвергались лечению...». 

В ряде случаев причинно-следственная 
связь подразумевалась, но точного наи-
менования не получала: конкретный от-
вет о связи подменялся правильными, но 
многословными и неконкретными рассуж-
дениями. Из выводов комиссии: «Согласно 
представленным медицинским документам 
гр-ки Г. через 10 дней после стоматологиче-
ской процедуры – механической обработки 
каналов зуба от 06.07.07 г. у неё отмечены 
воспалительные явления слизистой оболоч-
ки гортани (ларингит); 25.07.07 г. отоларин-
гологом в гортани у гр-ки Г. обнаружено, 
а затем удалено инородное тело – «витой 
металлический зондик». Он может являть-
ся частью инструмента (К-файла), исполь-
зуемого в стоматологии для эндодонтиче-
ской обработки твёрдых тканей зуба при 
осложнённых формах кариозной болезни. 
Наличие инородного тела в гортани, как 
правило, вызывает воспаление рядом рас-
положенных тканей с развитием ларингита, 
что имелось у гр-ки Г. Заболевание – ларин-
гит у гр-ки Г., учитывая динамику течения, 
могло возникнуть после стоматологиче-
ского лечения, данные о котором имеются 
в стоматологической карте пациента…».

В 25 % случаев причинно-следственные 
связи экспертной комиссией не могли быть 
установлены. Среди причин затруднений 
при установлении признаков причинно-
следственных связей эксперты указывали на:

1. Некачественное ведение медицинской 
документации. Из материалов заключения: 
«В представленных медицинских докумен-
тах данных о пломбировании 15, 16, 17 зубов 
до 06.05.05 не имеется. По представленным 
данным у гр-ки С. был запломбирован толь-
ко 16 зуб. С учётом клинической картины 
течение заболевания (гайморита) у гр-ки С. 
Наиболее вероятно развитие гайморита свя-
зано с лечением 16 зуба 06.06.05. Учитывая 
данные, что производилась распломбировка 
канала на 1/3, однозначно проследить ука-
занную связь не возможно».

2. Длительность периода времени, про-
шедшего с момента оказания стоматологиче-
ской услуги: «...обосновано ответить на этот 
вопрос не представляется возможным, ввиду 
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некачественного ведения представленной ме-
дицинской документации (отсутствуют обо-
снования к ряду медицинских манипуляций 
и недостаточная информативность), а также 
длительного периода времени, прошедшего 
с момента протезирования...».

3. Отказ пациента от медицинского ос-
видетельствования. Из материалов дела: 
«В связи с отсутствием оригиналов меди-
цинских карт стоматологического больно-
го и рентгенограмм, а также без непосред-
ственного осмотра полости рта гр-на Ж. (в 
связи с неоднократными отказами его от 
обследований) в настоящее время, обосно-
ванно ответить на данный вопрос не пред-
ставляется возможным».

4. Отсутствие ортопедических конструк-
ций. Из материалов заключения: «В связи 
с непредоставлением комиссии экспертов 
зубных протезов, высказаться о сплавах, 
применённых при изготовлении зубных 
протезов гр. К. и соответствии их установ-
ленным ГОСТам, а также о безопасности 
их для здоровья пациента и наличии или от-
сутствии причинной связи между применён-
ными сплавами и возникновением у гр-ки К. 
аллергического бронхита, снижения остро-
ты зрения и обострением хронических забо-
леваний не представляется возможным».

В 45 % случаев экспертной комиссией 
не были установлены признаки причинно-
следственных связей. В качестве примеров 
приводим выводы экспертных комиссий из 
трёх судебно-медицинских экспертиз. Из 
материалов заключения: 

1. «...причинной связи между протези-
рованием частичным съёмным протезом 
и необходимостью проведения операции 
остеотомии нижней челюсти с удалением 
38 ретинированного зуба и фоликулярной 
кисты не прослеживается».

2. «Следует отметить, что указанные 
недостатки в тактике лечения не находятся 
в причинно-следственной связи с жалоба-
ми пациентки на возникновение аллергиче-
ских реакций у нее на протезный материал, 
так как не только этот материал мог явиться 
причиной изменений у неё в полости рта, 
но и другие факторы».

3. «Указанные недостатки (несвоевре-
менно установленный диагноз в полном 
объеме) в оказании медицинской помощи не 
могли привести к негативным последстви-
ям (застарелому перелому скуловой кости) 
и осложнениям, возникшим у гр-на Х., так 
как они не явились причиной неблагопри-
ятных последствий. К этим последствиям 
привела травма головы от 06.03.05. Поэто-
му не имеется прямой причинно-следствен-
ной связи между допущенными недостатка-
ми в диагностике повреждений у гр-на Х. 
и имеющимися у него в настоящее время 
последствиями травмы».

Из 34 проведенных в ЯБСМЭ экспертиз 
в 23,5 % дел (8 экспертиз) перед экспертами 
ставился вопрос о причинно-следственных 
связях. Из 8 судебно-медицинских экспер-
тиз 7 были проведены по материалам граж-
данских дел и 1 по материалам уголовного 
дела. В 50 % случаев экспертами были уста-
новлены причинно-следственные связи, 
из них в 37,5 % случаев были установле-
ны прямые причинно-следственные связи, 
в 12,5 % – косвенные, в 25 % случаев при-
чинно-следственные связи не могли быть 
установлены и в 25 % – связь отсутствовала. 

Чаще всего прямые причинно-следствен-
ные связи экспертами устанавливались:

Между действиями врача-стоматолога 
и развитием неблагоприятного исхода. Из 
материалов дела: «Существует причинно-
следственная связь между проведенным ле-
чением и наступившими последствиями».

Установленные причинно-следственные 
связи можно было разделить на 4 основные 
группы:

Между действиями врача-стоматолога 
и развитием иного стоматологического за-
болевания. 

«Учитывая изложенное в предыдущих 
пунктах, экспертная комиссия приходит к вы-
воду, что протезирование с опорой на 24 
и 27 зубы гр. С. было противопоказано. Та-
ким образом, имеется причинно-следственная 
связь между некачественным лечением 24, 
27 зубов гр. С. и переустановкой протеза».

Между действиями врача-стоматолога 
и потерей зуба (зубов). 

«Причинно-следственная связь между 
лечением пульпита 45-го зуба проведен-
ном в ЯОКБ операцией по удалению зуба 
у гр. Д. имеется…»

Между действиями врача-стоматолога 
и развитием общесоматического заболева-
ния (летального исхода). 

«Допущенные нарушения при оказании 
стоматологической помощи И. находятся 
в причинно-следственной связи с наступле-
нием его смерти». 

В ряде случаев (12,5 %) эксперты ис-
пользовали термины «непрямая», «опосре-
дованная». Из выводов судебно-медицин-
ских комиссий: «Причинно-следственная 
связь между лечением пульпита 45-го зуба 
и проведенной операцией по удалению 
45-го зуба у гр-ки … имеется, но она носит 
опосредованный характер, т.е. не прямая».

В 25 % случаев экспертная комиссия от-
мечала отсутствие причинно-следственных 
связей между действиями врача-стоматолога 
и развитием неблагоприятного исхода, напри-
мер «Кровоточивость десен у М. обусловлена 
имеющимся у него заболеванием опорно-удер-
живающего аппарата зубов-пародонтозом и не 
находится в причинно-следственной связи 
с проводившимся ему протезированием»



167

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №7, 2012

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

В 25 % случаев эксперты затруднялись 
в установлении причинно-следственных свя-
зей, например «Причинно-следственную связь 
между лечением пульпита 45 зуба и головны-
ми, сердечными болями, астено-невротиче-
ским синдромом установить не представля-
ется возможным, так как у гр. Д. имеется ряд 
заболеваний, которые могут сопровождаться 
этими симптомами (остеохондроз шейного от-
дела позвоночника, бронхиальная астма)».

Из 8 проведенных в БСМЭ г. Владими-
ра в 37,5 % (3 экспертизы по материалам 
гражданских дел) перед экспертами ставил-
ся вопрос о причинно-следственных связях. 
Чаще всего суд интересовало наличие при-
чинно-следственной связи между проведен-
ным стоматологическим лечением и разви-
тием неблагоприятного исхода, например 
(«Имеется ли причинно-следственная связь 
между возникновением вышеуказанных по-
следствий (гнойного воспаления, образова-
ния свищевого хода и подвижности первых 
верхних зубов) и произведенным в апре-
ле-мае 2001 года лечением и протезирова-
нием?»); наличие причинно-следственной 
связи между дефектом стоматологической 
помощи и развитием неблагоприятного ис-
хода («Правильно ли был проведен началь-
ный этап перед протезированием 5 и 3 зуба 
с левой стороны нижней челюсти К. и име-
ется ли причинно-следственная связь меж-
ду наступившим исходом и допущенным 
при лечении дефектом…?).

В обоих случаях комиссия не дала четкого 
ответа о наличии или отсутствии причинно-
следственных связей, ограничившись лишь 
термином « не связаны». Из выводов заклю-
чения СМЭ: «Таким образом, комиссия счи-
тает, что болезненные изменения в области 
указанных зубов с образованием свищевого 
хода ближе к наружной поверхности левого 
первого верхнего резца возникли за счет паро-
донтита и не связаны с недостаточно полным 
заполнением конечной части зубного канала 
пломбировочным материалом…?»).

В другом случае, наоборот, перед экс-
пертами не ставился вопрос о причинно-
следственных связях: «Являются ли ос-
ложнения, возникшие у Б. после удаления 
зуба 13.11.98 г., и его последующее лечение 
в ОКБ ошибкой либо виной ОСП по прове-
дению операции по удалению зуба?», однако 
в выводах комиссия четко указала на отсут-
ствие прямой причинной связи между дей-
ствиями врача и неблагоприятным исходом: 
«Возникшие у больного Б. осложнения по-
сле удаления больного зуба в виде вялотеку-
щего гнойного воспаления (абсцедирования 
крылочелюстного пространства) не имеют 
прямой причинной связи с проведенной ему 
операцией и носят случайный характер». 

Проведенное нами исследование пока-
зало, что на сегодняшний день, несомнен-

но, существуют проблемы и трудности при 
установлении экспертными комиссиями 
признаков причинно-следственной связи. 
Неодинаковые выводы экспертов в случаях 
возникновения одних и тех дефектов оказа-
ния стоматологической помощи, отсутствие 
должной аргументации в выводах при уста-
новлении признаков причинно-следствен-
ных связей – вот лишь немногие недостатки 
данной стороны экспертных заключений.

Исследуемый материал еще раз подчер-
кивает сложность и актуальность решаемой 
проблемы и диктует необходимость разра-
ботки методических подходов определения 
признаков причинно-следственных связей 
в судебно-медицинской практике. Несо-
мненно, требуется обозначить содержание 
и разработать объективные критерии уста-
новления признаков причинно-следствен-
ных связей неблагоприятного исхода с каче-
ством оказания стоматологической помощи 
и действиями врача-стоматолога.
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