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Аннотація. Відсутність уніфікованого підходу, або ж алгоритму експертної оцінки якості проведеного ендодонтичного
втручання є причиною реєстрації різних показників поширеності неуспішних наслідків лікування пульпіту та періодонтиту,
дизінтерпретації отриманих результатів і виникнення проблемних ситуацій у процесі реалізації судово-стоматологічної
оцінки ятрогенних змін стоматологічного статусу. Мета роботи - систематизувати та проаналізувати існуючі про-
блемні аспекти експертної оцінки якості проведеного ендодонтичного лікування та виокремити найбільш аргументовані
підходи до об'єктивізації наслідків ендодонтичних втручань. У ході реалізації дослідження проводили вивчення методології
обрахунку індексних показників оцінки наслідків і результатів ендодонтичного лікування. Додатково проводили ретроспек-
тивний аналіз публікацій із описаними випадками проведення комплексних і комісійних судово-медичних та судово-стома-
тологічних експертиз дефектів надання стоматологічної допомоги, зокрема і при проведенні ендодонтичного лікування
та помилок, допущених у процесі ендодонтичних втручань, а також відповідних експертних висновків. Виявлено, що в
якості найбільш доцільних підходів до об'єктивізації наслідків ендодонтичних втручань можна запропонувати використан-
ня індексних показників типу Peri-Apical Index (PAI), CBCT-PAI, Complex Periapical Index (COPI), Endodontically Treated Tooth
Index (ETTI) та PESS (Periapical and Endodontic Status Scale), які, однак, не повною мірою дозволяють оцінити саме аспект
якості проведених ятрогенних маніпуляцій у структурі ендодонту. Таким чином, для комплексної верифікації похідних
параметрів якості проведеного стоматологічного лікування й ендодонтичних втручань, зокрема, доцільно включити до
алгоритму судово-стоматологічної оцінки як основні домени: технічні характеристики, рівень задоволеності пацієнта,
рівень наданого сервісу, додаткові складові процесу лікування - верифікація досвіду, квантифікація параметру якості жит-
тя, асоційованого із змінами стоматологічного статусу та стратифікація ефективності проведених лікувальних за-
ходів.
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Вступ
Проблема оцінки якості проведеного стоматологіч-

ного лікування залишається актуальною для сучасної

стоматологічної галузі, враховуючи широкий спектр кри-

теріїв, передбачених різними методологічними підхо-

дами експертного аналізу результатів проведених втру-

чань у короткостроковій та довгостроковій перспективі

[12, 13, 20, 22].

За даними J. D. Bader якість стоматологічного ліку-

вання включає, як мінімум, чотири обов'язкові категорії,

що підлягають оцінці та стратифікації: технічні характе-

ристики, рівень задоволеності пацієнта, рівень нада-

ного сервісу (процесуальних аспектів лікування), додат-

кові складові процесу лікування (з урахуванням клінічних

та інших супутніх умов, у межах яких були проведені

відповідні ятрогенні втручання, в тому числі параметри

безпеки пацієнта, відповідність стандартам та прото-

колам та ін.) [11].

Незважаючи на наявність значного обсягу інформації

та даних, отриманих у ході проведених досліджень, котрі

характеризуються різним рівнем доказовості, взаємо-

залежність між досягнутою клінічною ефективністю пев-

них методів лікування та її відповідністю вищезгаданим

критеріям (категоріям) якості досі не може бути вста-

новлена остаточно та емпірично [11].

Застосування сучасних методів контролю результатів

лікування сприяє більшою мірою об'єктивізації останніх

з точки зору їх експертної інтерпретації (оцінка згідно

судження експерта), проте не передбачає врахування

безпосереднього впливу проведеного втручання на

організм пацієнта загалом [1, 2, 5, 6].

Близько 15% проведених комплексних судово-ме-

дичних експертиз, у ході яких були встановлені дефекти

надання стоматологічної допомоги, включали випадки

дефектів проведення саме ендодонтичного лікування

[4]. Результати дисертаційного дослідження, присвяче-

ного вивченню медико-правових аспектів помилок та

ускладнень ендодонтичного лікування, вказують на те,

що найпоширеніші серед таких включали неповну або

ж негомогенну обтурацію ендопростору, відсутність іден-

тифікації основних кореневих каналів, екструзію плом-

бувального матеріалу в заапікальний простір, перфо-

рації в області коронкової та кореневої частин зуба, се-

парації ендодонтичних інструментів у просторі корене-

вого каналу [3].

У ході аналізу 250 рентгенограм, отриманих з метою

контролю проведеного ендодонтичного лікування, було

встановлено, що 88% з них не відповідають актуальним

критеріями якості ендодонтичного лікування: в 42,8%
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випадків були встановлені факти неоднорідної або ж

неповної обтурації, в 10,6% випадків - екструзія пломбу-

вального матеріалу за область апексу, в 9,7% випадків -

ятрогенні порушення цілісності стінки кореня, в 7,1%

випадків - сепарація ендодонтичного інструменту в ка-

налі кореня [9].

При цьому, незважаючи на відносну високу поши-

реність випадків невідповідності якості проведеного

ендодонтичного втручання специфічним критеріями

оцінки, відмічається значна варіабельність та

відмінність самих критеріїв, описаних у попередньо про-

ведених дослідженнях та використовуваних у ході про-

ведення судово-медичних та судово-стоматологічних

експертиз.

Саме відсутність уніфікованого підходу, або ж алго-

ритму експертної оцінки якості проведеного ендодон-

тичного втручання є причиною реєстрації різних показ-

ників поширеності неуспішних результатів лікування пуль-

піту та періодонтиту, дизінтерпретації отриманих резуль-

татів та виникнення проблемних ситуацій у процесі реа-

лізації судово-стоматологічної оцінки ятрогенних змін

стоматологічного статусу.

Мета дослідження - систематизувати та проаналі-

зувати існуючі проблемні аспекти експертної оцінки

якості проведеного ендодонтичного лікування та виок-

ремити найбільш аргументовані підходи до об'єктиві-

зації наслідків ендодонтичних втручань.

Матеріали та методи
У ході проведеного дослідження проводили вивчен-

ня методології обрахунку наступних індексних показників

оцінки наслідків і результатів ендодонтичного лікуван-

ня: Peri-Apical Index (PAI) [25], CBCT-PAI [15], Complex

Periapical Index (COPI) [29], Endodontically Treated Tooth

Index (ETTI) [29] та PESS (Periapical and Endodontic Status

Scale) [29].

Додатково проводили ретроспективний аналіз пуб-

лікацій із описаними випадками проведення комплек-

сних та комісійних судово-медичних та судово-стомато-

логічних експертиз дефектів надання стоматологічної

допомоги, зокрема і при проведені ендодонтичного ліку-

вання та помилок, допущених у процесі ендодонтичних

втручань, а також відповідних експертних висновків.

Аналіз доказової бази даних, що стосуються об'єкти-

візації наслідків ендодонтичних втручань протягом ко-

ротко- та довгострокових періодів моніторингу, перед-

бачав опрацювання дизайну, методології та результатів

мета-аналізів, систематичних оглядів, рандомізованих

контрольованих, когортних та інших типів досліджень із

застосування відповідних критеріїв оцінки типу AMSTAR

(A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews) [26],

OQAQ (Overview Quality Assessment Questionnaire) [24],

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses) [21] та Study Quality Assessment Tools

[23, 30].

Групування та систематизації усіх отриманих резуль-

татів з побудовою відповідних ациклічних графів логіч-

них взаємозв'язків проводили у програмному забезпе-

ченні Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, Microsoft).

Результати. Обговорення
Предикторами успішності проведеного ендодонтич-

ного лікування, що також опосередковано пов'язані із

якістю виконаних втручань, є фактори, які умовно мож-

на розподілити на передопераційні (перед проведен-

ням ендодонтичного втручання: пацієнт-асоційовані

параметри, характеристики периапікального уражен-

ня, топографія зуба, стан пульпи та періодонту), інтрао-

пераційні (у ході ендодонтичного втручання: асоційовані

із особливостями проведення механічної та медика-

ментозної обробки ендодонту, кількістю клінічних візитів,

використовуваними матеріалами) та післяопераційні

(після проведення ендодонтичного втручання: парамет-

ри, асоційовані із реставрацією ендодонтично-проліко-

ваного зуба) [28]. Проте навіть незважаючи на виокрем-

лення окремих предикторів успішності проведеного

ендодоничного лікування досі не встановлено, на-

скільки вираженість та взагалі факт наявності взаємоз-

в'язків між такими може потенційно впливати на кінце-

вий результат відповідних ятрогенних втручань та про-

гноз функціонування одиниці зубного ряду як складові

елементи комплексної оцінки якості виконаних стома-

тологічних маніпуляцій у структурі ендодонту.

Згідно результатів систематичного огляду у науковій

літературі відмічається дефіцит досліджень високого

рівня доказовості, що стосуються оцінки наслідків про-

веденого ендодонтичного лікування. Зокрема вдалось

зареєструвати лише 6 відповідних рандомізованих кон-

трольованих досліджень (1 рівень доказовості), 12 ран-

домізованих контрольованих досліджень низької якості

та 14 когортних досліджень (2 рівень доказовості), 5

досліджень типу "випадок-контроль" та 8 крос-секцій-

них досліджень (3 рівень доказовості), 4 когортні досл-

ідження низької якості, 5 досліджень типу "випадок-кон-

троль" низької якості, 73 серії клінічних випадків та 42

дескриптивні епідеміологічні дослідження (4 рівень

доказовості), а також 114 клінічних випадків, 18 публі-

кацій з описом експертної думки та 4 огляди літератури

(5 рівень доказовості) [18].

Крім того, за даними підходу до оцінки мета-аналізів

AMSTAR середній рівень якості зареєстрованих мета-

аналізів, присвячених темі ендодонтичного лікування,

складав 7,25 (з 11 можливих), що відповідало їх серед-

ньому рівню [18].

Компрометація якості проведених мета-аналізів

була викликана дефектами у формулюванні коректного

дизайну дослідження апріорно, відсутністю застосуван-

ня критерію статусу публікації для можливості включен-

ня у структуру аналізу та неврахуванням систематичної

похибки мета-аналізу, пов'язаної з некоректним відбо-

ром публікацій для аналізу (асоційована із репрезента-

цією лише статистично-значущих позитивних результатів

Систематизація експертних підходів і проблемних аспектів оцінки якості проведеного ендодонтичного ...

         “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
                                                                         2020, Т. 24, №3

ІSSN 1817-7883
eІSSN 2522-9354

551



без врахування статистично незначущих, неоднознач-

них або ж неочікувано-дискусійних даних) [18].

У систематичному огляді M. Torabinejad та колег заз-

началось, що складність об'єктивізації оцінки резуль-

татів проведеного ендодонтичного лікування полягає у

варіабельності використовуваних критеріїв, описаних у

дослідженнях різного рівня доказовості. Відтак для си-

стематизації результатів таких необхідно проводити ви-

біркову цілеспрямовану апроксимацію можливих варі-

антів інтерпретації поняття "рівень успішності" [28]. Зок-

рема, рівень успішності може визначатися: 1) за фак-

том загоєння або ж персистенції периапікальних вог-

нищ згідно результатів проведеної діагностики; 2) за

показниками успішності проведеного ендодонтичного

лікування серед певної популяції пацієнтів; 3) за дани-

ми моніторингу окремих клінічних випадків; 4) за пара-

метром успішності, визначеним експертом.

При оцінці технічних аспектів якості проведеного

ендодонтичного лікування студентами-стоматологами,

M. AlRahabi запропонував використовувати підхід, в яко-

му основним елементом оцінки був результат обтурації

[10]. Оціночні параметри обтурації включали довжину

обтурації (стандарт: на 0,5-1 мм не доходячи рентгено-

логічної верхівки), щільність обтурації (стандарт:

відсутність рентгенологічно-візуалізованих пор), ко-

нусність обтурації (стандарт: поступова конусність у на-

прямку від корональної до апікальної частини) [10].

Недолік такого підходу полягає у тому, що він дозволяє

провести оцінку зареєстрованого результату після закі-

нчення ендодонтичного лікування, однак у широкому

розумінні не забезпечує можливостей для оцінки са-

мого процесу лікування. Крім того, досі не встановлено

чітких доказових взаємозв'язків між якістю отриманої

обтурації ендодонтичного простору та функціональним

прогнозом пролікованої одиниці зубного ряду.

Відома низка індексних підходів до оцінки периапі-

кального статусу, серед яких Peri-Apical Index (PAI: 5 ка-

тегорій оцінки) [25] та CBCTPAI (аналог PAI за даними

конусно-променевої комп'ютерної томографії: 5 кате-

горій оцінки та дві додаткові похідні) [15, 29]. Дані індек-

си дозволяють стратифікувати зміни залежно від розм-

іру периапікальної патології за даними планіметрич-

них та трьохмірних рентгенологічних показників, проте

за своїм дизайном не націлені на оцінку саме якості

ендодонтичного лікування.

Необхідність стандартизації та уніфікації алгоритму

інтерпретації результатів рентгенологічного контролю

наслідків проведеного ендодонтичного лікування була

описана у роботі M. Konishi та співав., в якій дослідники

відмітили потребу в обов'язковому звітуванні технологі-

чних особливостей рентгенологічного дослідження,

включаючи параметри рентгенологічної трубки, сенсо-

ра, візуалізації зображення на моніторі та умови інтер-

претації [19].

В якості альтернативи можливе використанням

індексу PESS (Periapical and Endodontic Status Scale),

що в свою чергу базується на комбінації індексів Complex

Periapical Index (COPI) (для класифікації периапікаль-

них уражень) та Endodontically Treated Tooth Index (ETTI)

(для рентгенологічної оцінки якості проведеного ендо-

донтичного втручання) [29]. Складова ETTI в свою чергу

передбачає оцінку чотирьох параметрів: довжини обту-

рації, гомогенності обтурації, коронального герметизму

та наявності/відсутності ускладнень. Виокремлення у

складі індексу PESS складової COPI сприяє верифікації

рівня ризику неуспішності майбутнього лікування, тобто

забезпечує прогностичну роль показника, а складової

ETTI сприяє можливості ідентифікації причини отрима-

них наслідків лікування [29].

У дослідженні S. Eliyas та колег була описана систе-

ма оцінки якості проведеного ендодонтичного лікуван-

ня з урахуванням чотирьох основних доменів (процес

лікування, якість обтурації, клінічне загоєння, рентгено-

логічне загоєння) та вихідної складності клінічного ви-

падку [14]. Процес лікування оцінювався за фактом ви-

користання кофердаму, відповідних ірригантів, апекс-

локатора, підтримкою досягнутою робочої довжини;

якість обтурації (рентгенологічно) - за відсутністю про-

цедурних помилок, обтурацією в межах 2 мм на апексі,

неперервною візуалізацією конусності використовува-

ного філлера; клінічне загоєння - за фактом зменшен-

ня/ретенції/появою нових симптомів; рентгенологічне

загоєння - за фактом редукції/ретенції/збільшення ділян-

ки периапікального ураження [14]. По суті запропоно-

вані критерії можна інтерпретувати як модифікацію ори-

гінальних параметрів оцінки за Donabedian, які відпов-

ідно групуються на такі, що стосуються процесу лікуван-

ня, та такі, що стосуються наслідків лікування. Важливу

роль відіграє також факт наявності задовільної рестав-

рації ендодонтичного пролікованого зуба, яка забезпе-

чує відповідний рівень герметизму, підтверджений

клінічно та рентгенологічно.

Підхід S. Eliyas та колег також передбачає прове-

дення оцінки складності вихідної ситуації перед вико-

нанням ендодонтичного втручання, що визначається за

кількістю коренів зуба, особливостями топографії зуба,

типом запланованого лікування (первинне, вторинне,

після видалення, в умовах відкритого апексу, з наявні-

стю попередньо допущених помилок лікування), наявн-

істю ознак резорбції кореня, наявністю вигину кореня

понад 35 градусів, наявністю коренів довжиною понад

25 мм, відсутністю можливостей візуалізації каналів на

будь-якій із ділянок кореня [14]. Виокремлення можли-

востей для вихідної оцінки складності клінічної ситуації

формує умови для доказово-аргументованого пошуку

залежностей між окремими параметрами випадку ен-

додонтичного лікування до втручання з прогнозом ре-

зультатів такого, виходячи із варіацій у структурі основ-

них чотирьох вищеописаних доменів. Крім того запро-

понована система оцінки за Eliyas передбачає перева-

жаючий дихотомічний характер оцінки окремих скла-

дових кожного із досліджуваних доменів, що значно оп-
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тимізує процес градації та подальшої систематизації

отриманих результатів. Такий підхід також сприяє фор-

муванню можливостей для подальшої калібровки

фахівців-ендодонтистів у ході їх безперервного профес-

ійного вдосконалення та контролю набуття ними відпо-

відних навичок та вмінь на рівні експертів.

З метою вдосконалення системи оцінки якості про-

веденого ендодонтичного лікування за чотирма основ-

ними доменами (процес лікування, якість обтурації,

клінічне загоєння, рентгенологічне загоєння) та з враху-

ванням вихідної складності клінічного випадку, можли-

ве проведення стратифікації зареєстрованих результатів

втручання через різні часові проміжки під час пролон-

гованого спостереження з їх подальшим порівнянням

між собою. Таким чином вдасться об'єктивізувати про-

гностичність досягнутого результату лікування з огляду

на ефективність проведених терапевтичних маніпуляцій,

значущість чого попередньо уже була відмічена у досл-

ідженні J. D. Bader [11].

А. К. Іорданішвілі та співав. (2019) у процесі реалі-

зації алгоритму судово-медичної експертизи ендодон-

тичного лікування запропонували наступні критерії оці-

нки якості за отриманими рентгенологічними даними:

доступ, поперечний переріз форми усть кореневих ка-

налів, проведення вимірювання довжини кореневих

каналів, формування кореневого каналу, гомогенність

обтурації каналу та рівень заповнення ендопростору

пломбувальним матеріалом [17]. При категоризації

пацієнтів результати ендодонтичного лікування пульпі-

ту класифікували як ефективні при відсутності клінічних

та рентгенологічних ознак патології, і неефективні при:

1) наявності ознак залишкового пульпіту при відсутності

рентгенологічних ознак ураження; 2) при відсутності

клінічних симптомів ураження періодонту, проте за на-

явності рентгенологічних ознак ураження периапікаль-

ної ділянки [26]. Основні причини дефектів надання сто-

матологічного допомоги при проведенні ендодонтич-

ного лікування можна віднести до дефектів організації

лікувально-діагностичних заходів та власне, дефектів на

етапах діагностики та безпосереднього проведення

ендодонтичного лікування [7, 8].

Застосування специфічних принципів судової стома-

тології з метою оцінки якості наданих стоматологічних

послуг є одним із варіантів можливої об'єктивізації

наслідків змін стоматологічного статусу в процесі про-

веденого лікування. Аргументація використання судо-

во-стоматологічних принципів оцінки та відповідних,

пов'язаних з ними, судово-стоматологічних методів асо-

ційована із цільовою направленістю таких на уніфіка-

цію та чітку категоризацію кінцевих експертних висновків.

Поряд з тим T. Solheim (2018) виокремлює окреме по-

няття "мінімальна якість лікування" (мінімально-задо-

вільна якість лікування), що водночас може являти со-

бою оптимальну якість з огляду на порівняння з вихід-

ною клінічною ситуацією [27]. Крім того, у кожному окре-

мому клінічному випадку, в тому числі і при проведенні

ендодонтичних втручань, мінімально-задовільна якість

лікування по суті завжди є "оптимальною". Проте, автор

також відмічає наявність феномену "розвитку якості ліку-

вання", як похідного від зростання якості надання сто-

матологічних послуг та модифікації використовуваних

критеріїв з метою їх оцінки [27].

Для оптимізації підходів оцінки якості проведеного

лікування J. D. Bader (2009) рекомендує впровадження

у структуру таких трьох наступних додаткових категорій:

верифікації досвіду пацієнта (patients experience

measures), квантифікації параметру якості життя, асо-

ційованого із змінами стоматологічного статусу (oral

health quality-of-life) та стратифікації ефективності про-

ведених лікувальних заходів (effectiveness-of-care

measures) [11]. Попри те низка авторів наголошує на

значущості проведення відповідних уточнюючих та мон-

іторингових досліджень, що стосуються специфічно де-

талізації отриманих результатів лікування, а також на

необхідності розробки нових протоколів та методологій

експертної оцінки наслідків ятрогенних втручань [2, 5,

11, 16, 27, 29].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Актуальні проблемні аспекти експертної оцін-

ки якості проведеного ендодонтичного лікування вклю-

чають дефіцит даних високого рівня доказовості, що сто-

суються об'єктивізації наслідків ендодонтичних втручань

протягом коротко- та довгострокових періодів моніто-

рингу.

2. Незважаючи на можливість стратифікації ок-

ремих предикторів успішності проведеного ендодонич-

ного лікування, досі не визначено, наскільки вира-

женість та взагалі факт наявності взаємозв'язків між

такими може потенційно бути асоційований як із якістю

проведених ендодонтичних маніпуляцій, так і з відпові-

дними змінами стоматологічного статусу та прогнозом

функціонування пролікованої одиниці зубного ряду. В

якості найбільш доцільних підходів до об'єктивізації

наслідків ендодонтичних втручань можна запропонува-

ти використання індексних показників типу Peri-Apical

Index (PAI), CBCT-PAI, Complex Periapical Index (COPI),

Endodontically Treated Tooth Index (ETTI) та PESS

(Periapical and Endodontic Status Scale), які, однак, не

повною мірою дозволяють оцінити саме аспект якості

проведених ятрогенних маніпуляцій у структурі пародон-

ту.

Для комплексної верифікації похідних параметрів

якості проведеного стоматологічного лікування й ендо-

донтичних втручань зокрема, доцільно включити до ал-

горитму судово-стоматологічного оцінки як основні до-

мени: технічні характеристики, рівень задоволеності

пацієнта, рівень наданого сервісу, додаткові складові

процесу лікування - верифікація досвіду, квантифікація

параметру якості життя, асоційованого із змінами сто-

матологічного статусу,та стратифікація ефективності
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проведених лікувальних заходів. Оцінку технічних харак-

теристик якості проведеного ендодонтичного лікуван-

ня рекомендовано проводити із застосуванням судово-

стоматологічних методів, що сприяють цільовій одно-

значній нормативній інтерпретації даних.
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СИСТЕМАТИЗАЦИЯ ЭКСПЕРТНЫХ ПОДХОДОВ И ПРОБЛЕМНЫХ АСПЕКТОВ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ПРОВЕДЕННОГО
ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
Ратушный Р. И., Гончарук-Хомин М. Ю., Годердзи Н., Билинський А. Я., Юрженко А. В.

Аннотация. Отсутствие унифицированного подхода или алгоритма экспертной оценки качества проведенного эндодон-

тического вмешательства является причиной регистрации различных показателей распространенности неуспешных

последствий лечения пульпита и периодонтита, дизинтерпретации полученных результатов и возникновения проблем-

ных ситуаций в процессе реализации судебно-стоматологической оценки ятрогенных изменений стоматологического

статуса. Цель работы - систематизировать и проанализировать существующие проблемные аспекты экспертной оцен-

ки качества проведенного эндодонтического лечения и выделить наиболее аргументированные подходы к объективизации

последствий эндодонтических вмешательств. В ходе проведенного исследования проводили изучение методологии рас-

чета индексных показателей оценки последствий и результатов эндодонтического лечения. Дополнительно проводи

ретроспективный анализ публикаций с описанными случаями проведения комплексных и комиссионных судебно-медицинс-

ких и судебно-стоматологических экспертиз дефектов оказания стоматологической помощи, в том числе и при проведе-

нии эндодонтического лечения и ошибок, допущенных в процессе эндодонтических вмешательств, а также соответству-

ющих экспертных заключений. Выявлено, что в качестве наиболее целесообразных подходов к объективизации послед-

ствий эндодонтических вмешательств можно предложить использование индексных показателей по типу Peri-Apical

Index (PAI), CBCT-PAI, Complex Periapical Index (COPI), Endodontically Treated Tooth Index (ETTI) и PESS (Periapical and Endodontic

Status Scale), которые, однако, не в полной мере позволяют оценить именно аспект качества проведенных ятрогенных

манипуляций в структуре эндодонта. Таким образом, для комплексной верификации производных параметров качества

стоматологического лечения, и эндодонтических вмешательств в частности, целесообразно включить в алгоритм

судебно-стоматологической оценки как основные домены: технические характеристики, уровень удовлетворенности

пациента, уровень предоставляемого сервиса, дополнительные составляющие процесса лечения - верификация опыта

пациента, квантификация параметра качества жизни, ассоциированного с изменениями стоматологического статуса и

стратификация эффективности проведенных лечебных мероприятий.

Ключевые слова: эндодонтическое лечение, оценки качества лечения.

SYSTEMATIZATION OF EXPERT APPROACHES AND PROBLEMATIC ASPECTS OF ENDODONTIC TREATMENT QUALITY
ASSESSMENT
Ratushny R. I., Goncharuk-Khomyn M. Y., Goderdzi N., Bilinskiy O. Y., Yurzhenko A. V.

Annotation. The lack of unified approach or algorithm for expert assessment of the endodontic treatment quality is the reason for

registration of various prevalence indicators considering unsuccessful outcomes of pulpitis and periodontitis treatment, misinterpretation

of the results and occurrence of problematic situations during the process of forensic dental assessment of iatrogenic dental status

changes. Objective - to systematize and analyze the existing problematic aspects of expert assessment of the endodontic treatment

quality and identify the most reasoned approaches for objectification of the endodontic interventions consequences. During provided

research the calculation methodologies of indexes designed for assessing the consequences and results of endodontic treatment

were studied. Additionally, a retrospective analysis of publications with described cases of complex and commission forensic medical

and forensic dental examinations of dental care defects was provided, including endodontic treatment cases, cases with errors during

endodontic interventions, and also relevant expert conclusions. Revealed that following index indicators could be used as the most

expedient approaches for the objectification of endodontic interventions consequences: Peri-Apical Index (PAI), CBCT-PAI, Complex

Periapical Index (COPI), Endodontically Treated Tooth Index (ETTI) and PESS (Periapical and Endodontic Status Scale); however,
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such indexes do not fully assess the quality of iatrogenic manipulations in the structure of the endodont. Thus, for a comprehensive

assessment of the derived parameters associated with the dental treatment quality, and quality of endodontic interventions in particular,

it is advisable to include in the forensic dental evaluation protocol the main domains, such as technical characteristics, level of patient

satisfaction, level of service provided, additional components of the treatment process, and also additional ones, such as verification

of experience, quantification of quality of life associated with changes in dental status, and stratification of the effectiveness of

treatment.

Keywords: endodontic treatment, quality assessment of treatment.
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