
90
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

W W W . K S T O M . R UОрганизация

А.А. Журина 1,
зав. организационно-методическим 
кабинетом

В.Д. Вагнер 2,
д.м.н., профессор, зав. отделом 
организации стоматологической службы, 
лицензирования и аккредитации

М.И. Сойхер 1,
к.м.н., главный врач

1  Московская областная стоматологическая 
поликлиника

2 ЦНИИСиЧЛХ

Некоторые аспекты 
стоматологической 
заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности. Обзор

Реферат. В доступной литературе описано состояние эксперти-
зы временной нетрудоспособности (ЭВН) в ряде ведущих стран 
мира, развитие ЭВН в России. В зарубежных странах вопроса-
ми оценки временной или постоянной утраты трудоспособно-
сти занимаются страховые компании, которые для экспертизы 
привлекают врачей — медицинских экспертов. На основании 
законов о страховании людей в ряде стран на случай потери 
трудоспособности созданы учреждения социального страхо-
вания здоровья. В России развитие ЭВН как отрасли медицин-
ской науки и практики проходило поэтапно, отражало периоды 
формирования, становления и развития системы социальной 
защиты населения. В первые годы после Октябрьской рево-
люции проведение экспертизы трудоспособности было возло-
жено на врачебно-контрольные комиссии, большое внимание 
уделялось врачебно-трудовой экспертизе. В настоящее время 
в соответствии с новыми законодательными актами в меди-
цинскую практику введено понятие — «медицинская экспер-
тиза», в составе которой, учитывая разноплановую экспертную 
деятельность, выделены следующие виды экспертизы: ЭВН, 
медико-социальная, военно-врачебная, судебно-медицинская, 
судебно-психиатрическая и независимая экспертиза. Норма-
тивная правовая база ЭВН в течение последних лет претерпе-
ла большие изменения: разработано значительное количество 
документов, затрагивающих организационные вопросы ЭВН. 
При этом в научной литературе слабо освещены вопросы ЭВН 
в стоматологической практике.

Ключевые слова: утрата трудоспособности, экспертиза времен-
ной нетрудоспособности, временная нетрудоспособность

Abstract. The reliable literature describes the state of examina-
tion of temporary disability (EVN) in a number of leading coun-
tries of the world, the development of EVN in Russia. In foreign 
capitalist countries, insurance companies deal with the assess-
ment of temporary or permanent disability, which attract medical 
experts for examination. Social health insurance institutions have 
been established in a number of countries on the basis of laws 
on people’s insurance in case of disability. In Russia, the develop-
ment of EHS as a branch of medical science and practice took 
place in stages, reflecting the periods of formation, formation and 
development of the social protection system. In the first years 
after the October revolution, the examination of working capacity 
was entrusted to medical control commissions, much attention 
was paid to medical and labor expertise. Currently, in accordance 
with the new legislative acts in medical practice introduced 
a new concept — «medical expertise», which, taking into account 
the diverse expert activities, the following types of expertise: 
EVN, medical and social expertise, military medical expertise, fo-
rensic and forensic psychiatric expertise and independent exper-
tise. The regulatory legal framework of EVS has undergone major 
changes in recent years: a significant number of documents af-
fecting the organizational issues of EVS have been developed. 
At the same time, the scientific literature poorly covers the issues 
of EVN in dental practice.

Key words: disability, examination of temporary disability, tempo-
rary disability

Экспертиза временной нетрудоспособности (ЭВН) 
является областью научных знаний и имеет свою ме-
тодологию, как система практической деятельности, 
функционируя на стыке здравоохранения, социального 
страхования и социального обеспечения. Располагая на-
учной и законодательной базой, она выполняет важные 
государственные задачи по сохранению здоровья, пре-
дупреждению инвалидности и смертности людей. ЭВН 
является важной функцией здравоохранения, относится 
к числу управляемых факторов, влияющих на уровень 
заболеваемости с временной утратой трудоспособно-
сти (ВУТ) и, соответственно, на экономику страны, что 

требует от врача глубоких знаний лечебно-диагности-
ческого процесса и умений в оценке трудоспособности 
пациентов. Необходима четкая система организации 
ЭВН на всех уровнях ее проведения, начиная с медицин-
ской организации и заканчивая федеральным центром.

В зарубежных капиталистических странах для про-
ведения экспертизы подготовлены программы, базиру-
ющиеся на разработанных стандартах, которые могут 
быть использованы для случайных и плановых прове-
рок. Оценка качества экспертизы проводится по десяти-
балльной системе, а результаты контроля и эффектив-
ности деятельности экспертов оцениваются комитетом 
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по качеству. Проводится также исследовательская ра-
бота по качественной оценке определения нетрудоспо-
собности. Так, было изучено качество неспособности 
к работе по швейцарской системе страхования по не-
трудоспособности и выявлено, что уровень временной 
нетрудоспособности значительно ниже у той категории 
работников, которым нетрудоспособными быть невы-
годно по финансовым соображениям [22, 24].

В некоторых странах бывшего социалистического 
содружества система проведения ЭВН близка к нашей, 
а с распадом Советского Союза эти страны ведут поиск 
эффективных форм организации, ведения и контроля 
качества ЭВН. В Германии управлением социального 
обеспечения регулярно проводятся пересмотры ме-
дицинских критериев для определения нетрудоспо-
собности. Главный акцент делается на определение 
непригодности для работы и порядка выплат по поте-
ре трудоспособности. В России в начале 2000-х годов 
возросло внимание к качеству оказания медицинской 
помощи, к экспертизе трудоспособности. Вступил в дей-
ствие Федеральный закон от 27.12.2002 г. № 184-ФЗ 
«О техническом регулировании» и положил начало 
формированию пакета нормативных правовых актов, 
определяющих необходимость и особенности проведе-
ния контроля качества медицинской помощи. Проблема 
стандартизации в здравоохранении становилась весьма 
актуальной. Некоторые регионы разрабатывали свои 
стандарты и внедряли их в практику оказания медицин-
ской помощи. Многие работы, посвященные проблеме 
качества медицинской помощи и клинико-экспертной 
работы, лишь отчасти касаются ЭВН [16].

Основным видом медицинской экспертизы является 
ЭВН, поскольку все лечащие врачи ежедневно в своей 
профессиональной деятельности сталкиваются с необ-
ходимостью ее осуществления. ЭВН проводится прежде 
всего в связи с болезнью, увечьем, беременностью и ро-
дами, а также в иных случаях, установленных действу-
ющим законодательством. В структуре стоматологичес-
ких заболеваний, требующих определения временной 
нетрудоспособности и установления ее сроков, наиболь-
ший удельный вес занимает хирургическая патология 
(осложнения после удаления зубов, воспалительные 
заболевания челюстей, доброкачественные новообразо-
вания, артрозы, воспалительные полиартропатии, трав-
мы челюстно-лицевой области, невралгии и др.). Около 
35% пациентов после амбулаторных операций временно 
нетрудоспособны. Длительность временной нетрудо-
способности зависит от особенностей заживления ран 
лица, эстетических требований, профессии пациента, 
условий труда [12, 17].

По данным Т.М. Лурье (1984) и А.Г. Шаргородского 
(1995), наиболее многочисленную группу лиц с поте-
рей трудоспособности составляют пациенты с острыми 
воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой 
области. Значительную часть составляет группа лиц 
с переломами костей лицевого скелета. ЭВН у больных 
с травмой лица проводится в стоматологических стаци-
онарных отделениях, стоматологических поликлиниках 

и стоматологических отделениях поликлиник общего 
профиля. Продолжительность стационарного лечения 
и временной нетрудоспособности при переломах челю-
стей зависит от общего состояния организма, возраста, 
характера и локализации перелома, наличия смещения 
отломков, сроков обращения больного после травмы, 
воспалительных явлений в области перелома, а также 
способа фиксации отломков. При осложненных пере-
ломах челюстей сроки временной нетрудоспособности 
увеличиваются в среднем на 12—16 дней [9].

По данным Омской городской клинической сто-
матологической поликлиники № 1 (1997 г.), наиболее 
многочисленную группу составляют острые воспали-
тельные заболевания, удельный вес которых в общей 
структуре заболеваемости с утратой трудоспособности 
составляет в среднем 73,5% по случаям и 68,7% по дням. 
В структуре временной нетрудоспособности с воспали-
тельными заболеваниями челюстно-лицевой области 
основное место занимают периоститы (50,2%), обостре-
ния хронического периодонтита (23,0%), перикоронит 
(13,2%). В среднем за 3 года продолжительность лече-
ния пациентов с воспалительным процессом челюстно-
лицевой области составляет 3,9 дня. В динамике за 3 го-
да она уменьшилась при альвеолите с 4,8 до 4,4 дня, 
при стоматите с 3,8 до 3,7 дня. Вместе с тем отмечается 
изменение в сторону увеличения средней продолжи-
тельности нетрудоспособности при перикороните с 4,5 
до 4,7 дня, при периостите с 4,1 до 4,2 дня, при прочих 
заболеваниях с 3,6 до 4,1 дня [4].

Удельный вес случаев нетрудоспособности от пер-
вичной обращаемости за стоматологической помощью 
в поликлинику составил 2%, по данным В.Д. Вагнера 
(2002), этот показатель составил от 2,4 до 3,6%; по дан-
ным А.И. Буровцева (1964) — от 3,6 до 4,8% [5].

А.М. Мартиросян и соавт. проводили анализ времен-
ной нетрудоспособности родителей по уходу за боль-
ными детьми при стоматологических заболеваниях. 
По книге регистрации листков нетрудоспособности про-
веден ретроспективный анализ случаев обращения в сто-
матологическую поликлинику № 66 (Москва) за период 
1991—2010 гг., из них 168 (54%) мальчиков и 146 (46%) 
девочек, возраст которых был от 1 года до 14 лет, общее 
количество выданных листков нетрудоспособности со-
ставило 314. В результате выявлено, что причиной нетру-
доспособности у мальчиков было 168 диагнозов, а имен-
но: К04 (болезни пульпы и периапикальных тканей), 
К10 (другие болезни челюстей), Q38 (другие врожденные 
аномалии языка, рта и глотки), B00 (вирусные инфек-
ции), K11 (болезнь слюнных желез), K00—K93 (болез-
ни органов пищеварения), S01 (открытая рана головы), 
T81 (осложнения процедур, не классифицированные 
в других рубриках), S00 (поверхностная травма голо-
вы), K05 (гингивит и болезни пародонта), S03 (вывих, 
растяжение и перенапряжение суставов). У девочек было 
146 диагнозов: K04 (болезни пульпы и периапикальных 
тканей), B00 (вирусные инфекции), K10 (другие болезни 
челюстей), Q38 (другие врожденные аномалии языка, 
рта и глотки), K12 (стоматит и родственные поражения), 
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K11 (болезнь слюнных желез), L04 (острый лимфаденит, 
B26 (эпидемический паротит), K09 (кисты области рта, 
не классифицированные в других рубриках), K00 (болез-
ни органов пищеварения). В общей структуре стомато-
логических заболеваний, сопровождавшихся временной 
утратой трудоспособности, у мальчиков наибольший 
удельный вес заняли обострение хронического перио-
донтита (50,6%), периостит (8,9%), острый герпетиче-
ский стоматит (7,1%) и пластика уздечки языка (7,1%). 
У девочек данной возрастной группы преобладали обо-
стрение хронического периодонтита (52,1%), острый 
герпетический стоматит (11,6%), периостит (7,5%) [10].

А.Б. Абдрашитова и Р.А. Салеев провели медико-
статистическое исследование случаев временной нетру-
доспособности пациентов при доброкачественных ново-
образованиях челюстно-лицевой области за 10-летний 
период [2]. Авторы выявили, что среди группы добро-
качественных новообразований челюстно-лицевой об-
ласти, приводящих к временной нетрудоспособности, 
оказались следующие нозологии: атерома (D23.0) — 11% 
случаев; фиброма (D10.0) — 14,2%; папиллома (D10.0) — 
9,8%; гемангиома (D18.0) — 2%; одонтома (D16.4) — 
48%; амелобластома (D16.4) — 8%; фиброзная диспла-
зия (К10.83) — 1%; кисты слюнных желез (D11.0) — 2%; 
липома (D17.0) — 4%. В зависимости от гендерного 
признака новообразования челюстно-лицевой области, 
приводящие к временной потере трудоспособности, 
разделяются следующим образом: пациенты мужского 
пола — 43,0%, женского пола — 57,0%. Наибольшее 
количество случаев временной нетрудоспособности, 
связанных с группой опухолей челюстно-лицевой об-
ласти, авторы выявили в 2014—2015 гг., наименьшее — 
в 2007—2009 гг. При этом средняя длительность случаев 
временной нетрудоспособности составила 7,83±0,63 дня, 
отличалась статистически значимой положительной 
динамикой, увеличиваясь за исследуемый период с 4 
до 17 дней. Кроме этого, статистически значимыми из-
менениями в сезонной структуре обращаемости по по-
воду новообразований челюстно-лицевой области ярко 
выделялся весенний период (доля обращений в марте — 
12,8%, в апреле — 17,4%, в мае — 18,6%) [1, 2, 13].

Группой авторов проведено исследование по кни-
ге регистрации листков нетрудоспособности (форма 
036/у) и ретроспективный анализ всех случаев обра-
щения в Московскую стоматологическую поликлинику 

№ 66 за период 2001—2015 гг., в их числе 30 (29%) муж-
чин и 75 (71%) женщин в возрасте от 19 до 70 лет, ко-
торым выдано 105 листков нетрудоспособности. В ходе 
проведенного исследования выявлено, что причина-
ми нетрудоспособности у мужчин было 30 диагнозов: 
S02 (перелом черепа и лицевых костей), K10 (другие бо-
лезни челюстей), K04 (болезни пульпы и периапикаль-
ных тканей), B00 (вирусные инфекции), Z08 (последу-
ющее обследование после лечения злокачественного 
новообразования), K00 (болезни органов пищеварения), 
Q38 (другие врожденные аномалии языка, рта и глотки), 
К11 (болезнь слюнных желез), D10 (доброкачественные 
новообразования). Среди случаев временной нетрудо-
способности у мужчин преобладали переломы черепа 
и лицевых костей (код S02) и острый гнойный перио-
стит (код K10 «Другие болезни челюстей»). У женщин 
было 75 диагнозов: Q38 (другие врожденные анома-
лии языка, рта и глотки), K10 (другие болезни челю-
стей), K04 (болезни пульпы и периапикальных тканей), 
B00 (вирусные инфекции), K12 (стоматит и родствен-
ные поражения), K07 (челюстно-лицевые аномалии), 
K11 (болезнь слюнных желез), S02 (перелом черепа 
и лицевых костей), S03 (вывих, растяжение и перена-
пряжение суставов и связок головы) , K00 (нарушения 
развития и прорезывания зубов), L04 (острый лимфаде-
нит), в том числе «Другие врожденные аномалии [поро-
ки развития] языка, рта и глотки» [3, 6, 7, 15].

Таким образом, проведенный анализ доступной ли-
тературы дал представление о состоянии ЭВН в России 
и в зарубежных странах ранее и сейчас. В России про-
слеживается поэтапное становление и преобразование 
понятий из ВЭК в ВТЭК, а далее в медицинскую экспер-
тизу (основным видом медицинской экспертизы явля-
ется ЭВН), из ВКК в КЭК. Помимо непосредственной 
работы по ЭВН и качеству медицинской помощи боль-
шой удельный вес занимают льготное лекарственное 
обеспечение, проведение экспертизы профессиональной 
пригодности, проведение отбора пациентов для направ-
ления на высокотехнологичную медицинскую помощь, 
выдача справки об отсутствии противопоказаний для 
работы с использованием сведений, составляющих го-
сударственную тайну, выдача разного рода заключений. 
Наряду с этим, изучая ЭВН в стоматологии и анализи-
руя источники литературы, можно сказать о недостаточ-
ном освещении данного вопроса.
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