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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Проведен обзор литературы, посвященный актуальной теме – организации экспертизы вре-
менной нетрудоспособности в современных условиях цифровизации практического здравоохранения, в том 
числе при стоматологических заболеваниях. Материалы и методы. Изучены данные специальной литера-
туры с использованием научных поисковых библиотечных баз данных: PubMed, Elibrary, Cochrane, а также 
форм нормативно-правого регулирования деятельности службы экспертизы временной нетрудоспособно-
сти. Анализ литературы проводился по 64 источникам. Результаты. С развитием цифровых технологий и 
внедрением системы электронного документооборота в целях совершенствования деятельности эксперти-
зы временной нетрудоспособности были внесены изменения в порядок формирования листка нетрудоспо-
собности. Авторами представлен подробный обзор законодательных актов, регламентирующих экспертизу 
временной нетрудоспособности, в том числе в структуре стоматологических заболеваний, среди которых 
установлены три основные нозологические группы: одонтогенные воспалительные процессы, травмы че-
люстно-лицевой области и потеря зубов вследствие несчастного случая или удаления. Заключение. Экспер-
тиза временной нетрудоспособности является важной государственной функцией здравоохранения, что 
требует четкой системы ее организации на всех уровнях проведения. Действующее законодательство за-
крепляет положения деятельности службы. Нормативно-правовая база, определяющая порядок проведения 
экспертизы временной нетрудоспособности постоянно развивается и совершенствуется в соответствии с со-
циально-экономическим развитием общества и его потребностями. Разрабатываются и утверждаются нор-
мативно-правовые положения, на основе которых совершенствуется деятельность службы в современных 
условиях цифровизации практического здравоохранения.
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за временной нетрудоспособности
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ABSTRACT
Relevance. This review examines how the medical assessment of temporary incapacity for work is organized in 
routine healthcare practice amid ongoing healthcare digitalization, with a focus on dental diseases. Materials and 
methods. A literature search was conducted in PubMed, eLibrary, and the Cochrane Library. Relevant regulatory 
documents governing the assessment of temporary incapacity for work were also analyzed. The review included 
64 sources. Results. With the development of digital technologies and the introduction of electronic document 
management systems, the procedure for issuing sick leave certificates has been revised to improve the assessment 
of temporary incapacity for work. The article provides a detailed review of laws and regulations governing this as-
sessment, including its application to dental diseases. Three main diagnostic categories of dental diseases were 
identified: odontogenic inflammatory conditions, maxillofacial injuries, and tooth loss resulting from trauma or 
extraction. Conclusion. The assessment of temporary incapacity for work is an important governmental function 
within the healthcare system and requires clear organization at all levels. Current legislation sets out the rules gov-
erning this service. The regulatory framework for assessing temporary incapacity for work is continually updated 
in response to changing socioeconomic conditions and public needs. New regulations are being adopted to improve 
the service within the evolving regulatory framework for healthcare digitalization.
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ВВЕДЕНИЕ

Выполнение экспертизы временной нетрудо-
способности (ЭВН) является ключевым процессом 
практической деятельности врача, в том числе и 
врача-стоматолога. При экспертизе проводится сбор 
анамнеза и жалоб, внешний осмотр гражданина, при 
этом устанавливается диагноз заболевания, степень 
функциональных нарушений, наличие осложнений 
и степень их тяжести [1]. Значимость развития служ-
бы ЭВН обусловлена ее большой ролью в сохранении 
здоровья населения, влиянием уровня заболеваемо-
сти с временной утратой трудоспособности на эконо-
мику государства [2, 3]. По важности решаемых задач 
и социальной ответственности служба ЭВН занимает 
одно из важных мест по сбережению здоровья насе-
ления, предотвращению инвалидности и смертности. 
Повышение эффективности правового регулирова-
ния службы ЭВН является актуальным вопросом. 

В условиях нормативно-правового регулирования 
цифровизации здравоохранения за последнее пяти-
летие произошли изменения законодательных актов 
и приказов в сфере деятельности ЭВН, в том числе 
при стоматологических заболеваниях. Разработаны 
и внедрены программные продукты для взаимо-
действия между Фондом социального страхования, 
медицинской организацией, пациентом и работо-
дателем в форме электронного документооборота. 
Однако вопросы сравнительного анализа, изучения 
изменений в нормативно-правовом регулировании 

службы ЭВН в современных условиях цифровизации 
практического здравоохранения в специальной ли-
тературе недостаточно изучены.

Цель исследования: изучить и проанализировать 
данные специальной литературы об организации 
экспертизы временной нетрудоспособности в со-
временных условиях цифровизации практического 
здравоохранения, в том числе при стоматологиче-
ских заболеваниях, выявить возможные методы по 
оптимизации ее деятельности. Задачи систематиче-
ского обзора: провести анализ специальной литера-
туры и определить состояние организации экспер-
тизы временной нетрудоспособности в РФ и за ее 
пределами; изучить ее нормативно-правовое регу-
лирование с использованием элементов цифровиза-
ции системы здравоохранения; определить уровни 
проведения ЭВН в стоматологических медицинских 
организациях и способы ее оптимизации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены данные специальной литературы с ис-
пользованием научных поисковых библиотечных 
баз данных: PubMed, Elibrary, Cochrane, а также 
форм нормативно-правого регулирования деятель-
ности службы экспертизы временной нетрудоспо-
собности. Глубина поиска составила 10 лет, однако 
учитывались ключевые нормативные документы и 
фундаментальные работы более раннего периода, 
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действующие на сегодняшний день. Анализ лите-
ратуры проводился по 64 источникам. Отбирались 
исследования, содержащие данные об организации 
проведения ЭВН в медицинских организациях в Рос-
сии и за рубежом, определены уровни проведения 
ЭВН для качественного оказания медицинской по-
мощи; исследованы данные литературы временной 
нетрудоспособности при основных нозологических 
группах стоматологических заболеваний и их нор-
мативно-правое регулирования в условиях измене-
ний в законодательных актах.

В поиске специальной литературы использова-
лись ключевые слова: стоматологические медицин-
ские организации, стоматологические заболевания, 
экспертиза временной нетрудоспособности.

Критериями включения в поиск специальной лите-
ратуры и форм нормативно-правового регулирова-
ния являлись:

– публикации на русском и английских языках;
– временной период: 2015-2025 гг., с включением 

ключевых действующих нормативных документов 
более ранних годов;

– научные данные, содержащие информацию о де-
ятельности экспертизы временной нетрудоспособно-
сти, в том числе при стоматологических заболеваниях;

– особенности ВН при каждой нозологической группе;
– действующие нормативно-правовые акты, ре-

гламентирующие деятельность службы экспертизы 
временной нетрудоспособности;

– материалы, патенты, свидетельства для ЭВМ, 
посвященные организации ЭВН в медицинских ор-
ганизациях РФ.

Критерии исключения:
– исследования или научные данные в специаль-

ной литературе, не содержащие информацию о дея-
тельности службы ЭВН;

– период более 10-летней давности, исключая 
нормативно-правовые акты и приказы.

Первоначально было идентифицировано 70 ис-
точников, из которых 3 нормативно-правовых акта 
и 3 дубликата заголовков были удалены.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В европейских странах расходы, связанные с не-
трудоспособностью, оцениваются как довольно вы-
сокие [4, 5]. В 2000 году в Европейском союзе у 14,5% 
работающих были случаи временной нетрудоспо-
собности, этот показатель варьировался от 6,7% в 
Греции до 24,0% в Финляндии. Подсчитано, что в 
Финляндии ежегодно теряется более 23 миллиардов 
евро из-за снижения трудоспособности [6]. В Швеции 
прямые издержки на пособия по болезни составили 
около 8 миллиардов евро в 2018 году (примерно 2% 
ВВП). Понятие «трудоспособность» рассматривается 
как стандарт и маркер текущей способности челове-
ка выполнять работу [8]. Трудоспособность отражает 
степень, в которой люди могут удовлетворительно 

выполнять свою работу, принимая во внимание тре-
бования своей работы и свое (физическое и психи-
ческое) здоровье [8, 9]. В Швеции, Бельгии и странах 
Северной Европы способность работать полный или 
неполный рабочий день оценивается при ЭВН [9-11].

В России сущность концепции ЭВН рассматрива-
ется через совокупность прав и обязанностей субъ-
екта [12, 13]. Ключевым элементом правового стату-
са службы ЭВН является нормативно-правовая база. 
Служба ЭВН обладает определенными полномочия-
ми [14]. Действующее законодательство определяет 
основные задачи ЭВН. Целью ЭВН является оценка 
состояния здоровья пациента, анализ способности 
к трудовой деятельности, установление степени 
и сроков временной нетрудоспособности, а также 
определение необходимости пациента в мерах со-
циальной защиты и видах медицинской помощи [15, 
16]. Важнейшая задача государства – сохранение 
здоровья населения. Данная функция реализует-
ся путем проведения политики в медицинской, со-
циальной и правовой сферах. Законодательство в 
области ЭВН состоит из определенных положений 
Конституции Российской Федерации, федеральных 
законов и иных нормативных подзаконных право-
вых актов Российской Федерации, а также законов 
и подзаконных актов субъектов Российской Феде-
рации, охватывающих нормы, направленные на со-
циальную защиту граждан в случае их временной и 
стойкой нетрудоспособности [17].

С развитием цифровых технологий и внедрением 
системы электронного документооборота в целях со-
вершенствования деятельности ЭВН были внесены 
изменения в порядок формирования листка нетрудо-
способности. Приказ Министерства здравоохранения 
РФ «Об утверждении Условий и порядка формирова-
ния листков нетрудоспособности в форме электрон-
ного документа и выдачи листков нетрудоспособ-
ности в форме документа на бумажном носителе в 
случаях, установленных законодательством Россий-
ской Федерации (23.11.2021 г. №1089н) определил, 
что электронный листок нетрудоспособности выда-
ется в большинстве случаев за исключением отдель-
ных категорий граждан, перечисленных в пункте 2 
вышеуказанного Приказа. Учет выданных листков не-
трудоспособности в электронной форме возложен на 
Фонд социального страхования (ФСС). Фонд уведом-
ляет о наступлении страхового случая работодателя 
через систему электронного документооборота и со-
трудника через личный кабинет на «Госуслугах».

Внедрение формы электронного листка нетру-
доспособности дает возможность оптимизировать 
деятельность ЭВН, например, в доступности ин-
формации, автоматической передачи информации, 
информационном взаимодействии между заинте-
ресованными сторонами [18]. Более того, электрон-
ная форма листка нетрудоспособности облегчает 
вторичное использование задокументированных 
данных в исследовательских целях благодаря своей 
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цифровой доступности [19]. Цифровые записи мож-
но эффективно хранить, управлять, передавать и 
воспроизводить [20].

Деятельность ЭВН может быть представлена в 
виде пяти уровней (табл. 1). Такой подход дает воз-
можность качественно организовывать деятель-
ность ЭВН. Законодательно на каждом уровне регла-
ментирован порядок осуществления ЭВН. 

Федеральным законом «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» регламен-
тированы функции участников проведения ЭВН. 
Лечащий врач (участковый, врач общей практики, 
специалист узкого профиля), осуществляющие ам-
булаторный прием или лечение пациентов в стацио-
наре имеют право выполнять ЭВН. 

С 1 сентября 2025 года действует новый порядок 
проведения экспертизы временной нетрудоспособ-
ности, утвержденный приказом Минздрава России 
от 11.04.2025 г. №195н «Об утверждении Порядка 
проведения экспертизы временной нетрудоспособ-
ности». В новом правовом регулировании структу-
рированы отдельные этапы проведения ЭВН: при 
установлении случая временной утраты трудоспо-
собности врач может ссылаться на результаты обсле-
дований, что облегчает понимание причин открытия 
листка нетрудосопобности и его продления. Также 
расширены полномочия врачебных комиссий: ЭВН 
может проводить специально созданная врачебная 
комиссии, которые формируется на постоянной ос-
нове и возглавляется руководителем медицинской 
организации. Детализированы процедуры оформле-
ния ЛТ: определены случаи, когда возможно прод-
ление срока временной нетрудоспособности при 
увеличении регламента лечения и реабилитации 
пациентов. Повышение прозрачности принимае-
мых решений: от врачебных комиссий требуется 
аргументированного подхода к принятию решений 
(приказ №195 н от 11.04.2025 г.). 

Стоматологические заболевания широко распро-
странены и оказывают значительное влияние на 
общество [21, 22]. В структуре общей заболеваемости 
болезни органов пищеварения занимают 6,0% случаев, 
число дней временной нетрудоспособности составляет 
13 876 752 дней, по данным 2022 года [23]. Доля случаев 

временной нетрудоспособности в стоматологической 
практике составляет от 2,4 до 4,8% случаев от всех об-
ращений за стоматологической помощью [24].

Заболеваемость с временной утратой трудоспо-
собности в практической деятельности врача-стома-
толога наступает при одонтогенных воспалительных 
заболеваниях: острые формы периостита челюстей, 
острые и обострение хронических форм периодон-
тита; травмах; заболеваниях, связанных с затруд-
ненным прорезыванием зубов; новообразованиями; 
вторичной адентии челюстей; патологии слизистой 
оболочки и преддверия рта [25-29].

Стоматологическая помощь оказывается в сто-
матологических медицинских организациях; в 
стоматологических отделениях и кабинетах мно-
гопрофильных медицинских организаций, цен-
тральных районных больниц, участковых больниц, 
фельдшерско-акушерских пунктов, промышленных 
предприятий и учебных заведений; во взрослых и 
детских отделениях челюстно-лицевой хирургии 
профильных стационаров [30, 31]. Право проводить 
ЭВН имеют медицинские организации, как государ-
ственные, так и частной собственности, получившие 
лицензию [32]. Листок нетрудоспособности пациен-
ту выдается лечащим врачом как на амбулаторном 
приеме, так и в стационаре. Большую часть ЭВН осу-
ществляется в амбулаторно-поликлинических усло-
виях (86%), даже после стационарного лечения па-
циенты могут долечиваться амбулаторно [33].

Количество случаев нетрудоспособности на амбу-
латорном приеме терапевтических стоматологиче-
ских пациентов невысокое и, по данным некоторых 
исследований, составляет 0,04% от общего числа об-
ращений [34]. На амбулаторном лечении рекоменду-
ется выдавать лист нетрудоспособности на неболь-
шой период. Динамическое наблюдение позволяет 
врачу судить о характере течения заболевания [35]. 
График посещений врача назначается индивидуаль-
но в зависимости от течения патологического про-
цесса. При продлении листка нетрудоспособности 
лечащий врач повторно проводит ЭВН. При необхо-
димости, основываясь на состояние пациента, врач 
продлевает больничный лист или направляет паци-
ента на консультацию к другим специалистам [35].

I уровень / Level I II уровень / Level II III уровень / Level III IV уровень / Level IV V уровень / Level V

Лечащий врач 
Patient’s treating 

physician

Врачебная 
комиссия 

медицинской 
организации

Medical review 
board 

of the healthcare 
organization

Врачебная комиссия 
органа управления 
здравоохранением 

территории, входящей 
в субъект Федерации
Medical review board 

of the local health authority 
within a constituent entity 
of the Russian Federation

Врачебная комиссия 
органа управления 
здравоохранением 

субъекта РФ
Medical review board 
of the regional health 

authority 
of a constituent entity 

of the Russian Federation

Главный специалист 
по экспертизе 

временной 
нетрудоспособности 

МЗ РФ
Chief Ministry 

of Health specialist 
for temporary 

incapacity assessment

Таблица 1. Уровни проведения экспертизы временной нетрудоспособности (источник: составлено авторами)
Table 1. Levels involved in the assessment of temporary incapacity for work (Sources: compiled by the author)
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Выдача пациентам больничных листов – это слож-
ный процесс принятия решений. При ЭВН лечащий 
врач проводит оценку состояния здоровья пациента, 
диагностирует заболевание, определяет степень тя-
жести, методы лечения, определяет его трудоспособ-
ность, при полной временной нетрудоспособности 
выдается листок нетрудоспособности, устанавлива-
ются сроки временной утраты трудоспособности [36, 
37]. Решение о выдаче листка нетрудоспособности 
лечащий врач принимает индивидуально на осно-
ве медицинских показаний, с учетом конкретного 
случая течения заболевания [38]. Врачи при прове-
дении ЭВН придерживаются биомедицинской фило-
софии при оценке трудоспособности, но, по мнению 
исследователей, необходимо учитывать социаль-
ный фактор, клинический и трудовой прогноз [40]. 
Листок временной нетрудоспособности дает право 
пациенту получать установленную законом оплату 
больничного и отсутствовать на рабочем месте, кро-
ме того, позволяет избежать осложнений и получить 
своевременное лечение [40].

Во многих исследованиях проводится анализ рас-
пространенности стоматологических заболеваний, 
факторы, влияющие на их развитие [39-41]. Имеются 
работы, в которых рассматривались случаи нетрудо-
способности, связанные с конкретными стоматоло-
гическими заболеваниями, большинство исследо-
ваний, посвященных практике выдачи больничных 
листов, были сосредоточены на оценке временной 
нетрудоспособности пациентов на примере кон-
кретного медицинского учреждения, оказывающего 
стоматологическую помощь [39, 42, 43]. Однако на 
данный момент количество научных исследований 
по этой теме очень ограничено.

А. Баштовой и соавт. (2016) изучили случаи вре-
менной нетрудоспособности в стоматологической 
поликлинике г. Москвы. За период с 2001 по 2015 
год стоматологами выдано 105 листков нетрудоспо-
собности. Распространенность переломов челюст-
но-лицевой области была более распространена 
среди пациентов мужского пола (20%), затем сле-
довали острый гнойный периостит (16,7%) и перио-
стит (10%), обострение хронического периодонтита 
(10%). У женщин наиболее распространенной при-
чиной временной нетрудоспособности были пласти-
ка уздечки языка (25,3%), острый гнойный перио-
стит (14,7%), пластика уздечки верхней губы (13,3%), 
обострение хронического периодонтита (10,7%) [33].

Из всех случаев утраты трудоспособности при 
стоматологических заболеваниях на одонтогенные 
воспалительные заболевания челюстно-лицевой 
области приходятся 73,0-80,0% случаев временной 
утраты трудоспособности [44-47]. Острые формы 
периостита челюстей, острые и обострение хрони-
ческих форм периодонтита чаще всего являются 
основанием временной нетрудоспособности. Ис-
следования показывают, что пациенты с данной 
патологией составляли 28,4% случаев среди всех хи-

рургических болезней, выдача листка нетрудоспо-
собности эти пациентам составила 18,7% [45].

Анализ структуры заболеваний, госпитализирован-
ных в отделение челюстно-лицевой хирургии, показал 
доминирование (33,02%) пациентов с воспалительны-
ми заболеваниями челюстно-лицевой области [47]. 

Данные специальной литературы свидетельствуют 
о том, что из всех пациентов с стоматологическими 
заболеваниями в остром течении, поступающими на 
стационарное лечение, чаще всего были пациенты с 
одонтогенным остеомиелитом (14%) и лимфадени-
том подъязычных узлов (6%), абсцессом челюстно-
лицевой области (20%). Пациенты с этими заболева-
ниями после госпитализации продолжают получать 
лечение амбулаторно. Лечение (хирургическое или 
терапевтическое) острых одонтогенных воспалитель-
ных заболеваний проводится в стационаре. Ранняя 
диагностика играет важную роль в предотвращении 
серьезных последствий, длительности применения 
антибиотиков, сокращении сроков госпитализации.

Случаи нетрудоспособности, связанные с развити-
ем язвенного гингивита по данным исследований, со-
ставили 17,0% случаев, воспалительные заболевания 
пародонта стали причиной временной нетрудоспо-
собности в 11,5% случаев, преимущественно у моло-
дых людей. Это острое заболевание, характеризующе-
еся изъязвлением, некрозом, болью и кровотечением 
на поверхности слизистой оболочки рта. Листок не-
трудоспособности при этом заболевании выдается на 
основе клинических симптомов, тяжести заболевания 
в каждом конкретном клиническом случае [48]. 

Особую группу пациентов с заболеваниями зубоче-
люстной системы составляют работающие в условиях 
воздействия вредных профессиональных факторов. 
Данные специальной литературы показали, что у ра-
ботников предприятий резиновых и резинотехниче-
ских изделий, в зависимости от стажа работы, чаще 
встречаются доброкачественные новообразования и 
тяжелые формы заболеваний пародонта. У 46,6% ра-
ботников предприятия была выявлена лейкоплакия 
слизистой оболочки рта. Оценка временной нетру-
доспособности требует более глубокого обследования 
данного контингента, изучения факторов риска, вли-
яющих на развитие стоматологических заболеваний. 
Планирование лечебных мероприятий должно учи-
тывать меры по устранению или ослаблению профес-
сиональных вредностей [49, 52]. По мнению авторов, 
профилактика модифицируемых факторов риска мо-
жет улучшить результаты заболеваемости и снизить 
временную нетрудоспособность [52]. 

Травматические повреждения челюстно-лицевой 
области являются существенной причиной утраты 
трудоспособности и находятся на втором месте по 
временной нетрудоспособности, составляя 6-14% 
случаев в структуре заболеваний с временной нетру-
доспособностью [53, 54]. По данным исследований, 
причиной госпитализации в отделение челюстно-
лицевой хирургии в основном были экстренные слу-
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чаи – больные с переломами нижней челюсти [55]. 
Переломы нижней челюсти являются одним из наи-
более частых и сложных видов травматических по-
вреждений челюстно-лицевой области [54, 56]. В ис-
следованиях сообщается, что соотношение мужчин и 
женщин с переломами челюсти составляет 4,5:1, при 
этом переломы нижней челюсти наиболее распро-
странены у мужчин в возрастной группе 21-30 лет. 
Наибольший процент переломов челюстей наблюда-
ется у людей в возрасте от 18 до 54 лет, в то время как 
средний возраст составляет 32 года [54, 56].

При ЭВН пациентов с травмами челюстно-лице-
вой области врач стоматолог-хирург или челюстно-
лицевой хирург проводит тщательную диагностику 
верхней и нижней челюстей, зубов и височно-нижне-
челюстного сустава. Объем, вид лечения, их последо-
вательность определяется клиническим состоянием 
пациента, выраженностью признаков травмы и ее ос-
ложнений. В ряде случаев необходима консультация 
с соответствующими профильными специалистами 
(хирург, офтальмолог, нейрохирург) для получения 
дальнейших решений по лечению и ведению паци-
ента. При госпитализации пациента с травмами че-
люстно-лицевой области листок нетрудоспособности 
предоставляется на срок лечения в стационаре, далее 
при необходимости выдается новый листок нетрудо-
способности по месту лечения в стоматологической 
медицинской организации [53, 54].

В исследованиях отмечается, что примерно 35,0% 
случаев временной нетрудоспособности обуслов-
лены осложнениями после удаления зубов [57]. Не-
которые послеоперационные осложнения более 
серьезные, симптомы и состояния не проходят без 
дополнительного лечения, особенно беспокоят ос-
ложнения, которые вызывают у пациента временную 
нетрудоспособность. По данным А. К. Иорданишви-
ли и соавт. (2011), в 28,23% случаев обоснованием 
госпитализации пациентов явились осложнения 
операции удаления третьих моляров, проводимой в 
амбулаторных условиях [57]. Операция удаления тре-
тьих моляров является наиболее распространенным 
лечением, выполняемым врачами стоматологами-
хирургами в структуре заболеваний прорезывания 
зубов, при которых регистрируется случай насту-
пления временной нетрудоспособности пациентов, 
по данным специальной литературы в 95,7% случа-
ев [58]. В литературе сообщается об очень широком 
диапазоне показателей осложнений после удаления 
ретенированного третьего моляра нижней челюсти 
(от 4,6% до 30,9%), инфекционно-воспалительные 
осложнения в месте хирургического вмешательства 
составляют от 0,2 до 5,17% [58,50].

Результаты изучения распространенности потери 
зубов вследствие несчастного случая или удаления у 
взрослого населения показали, что заболеваемость в 
возрастной группе 34-44 лет составила 1,45% от числа 
обследованных [60]. Клинические исследования свиде-
тельствуют о том, что причиной потери зубов являются 

травмы, заболевания периапикальных тканей зубов и 
другие [30, 60-62]. Сообщалось, что наибольшее коли-
чество удалений зубов было в возрастной группе 28–
37 лет (32 %), 38–47 лет (21%). У лиц молодого возрас-
та (20–29 лет) частой причиной является обострение 
хронического периодонтита. S. Suzuki и соавт. (2022) 
сообщили, что заболевания пародонта были основной 
причиной удаления зубов у обоих полов: мужчин – 
40,4%, у женщин – 34,9% [63]. Врачи-стоматологи от-
мечают, что переломы челюсти составляют примерно 
пятую часть случаев удаления постоянных зубов после 
45 лет [56]. Отмечена закономерность большей потери 
числа зубов у мужчин, чем у женщин. В соответствии с 
данными специальной литературы 20,7% пациентов в 
возрасте от 20 до 29 лет нуждаются в протезировании. 

Эффективным методом восстановления целост-
ности зубных рядов является дентальная импланта-
ция [60, 64]. С учетом сложности лечения, возмож-
ности развития осложнений, принимая во внимание 
индивидуальные особенности и условия труда паци-
енту может быть предоставлен листок нетрудоспо-
собности [32]. На период хирургического лечения 
пациенту выдается листок нетрудоспособности на 
срок от 7 до 10 дней [2].

Пациенты имеют право получить листок нетрудо-
способности при заболеваниях слизистой оболочки 
рта. В работе Д. Н. Горячева и соавт. (2016) описаны 
показания для выдачи листка нетрудоспособно-
сти при стоматологических заболеваниях. Авторы 
отметили: «Самыми частым основанием являют-
ся такие заболевания, как язвенные гингивиты – у 
17,0%, заболевания пародонта – у 11,5%» [40]. В пе-
риод обострения пациентам на время лечения для 
снятия острых воспалительных процессов выдает-
ся листок нетрудоспособности. Задачей при ЭВН 
является определение формы, тяжести, характера 
течения заболеваний слизистой оболочки рта. За-
болевания слизистой оболочки рта характеризуются 
значительной распространенностью и проявлением 
клинической симптоматики, характеризуются реци-
дивами. Во многих случаях для выполнения более 
тщательного исследования и постановки диагноза 
требуется направление пациента к специалистам 
других стоматологических специальностей. 

В современных условиях цифровизации здраво-
охранения необходимы мероприятия для оптими-
зации экспертизы временной нетрудоспособности 
в стоматологических медицинских организациях: 
создание врачебной комиссии и положения о ее ра-
боте в стоматологический медицинской организа-
ции, системы внутреннего контроля качества ЭВН; 
организация технических условий для медицинской 
информационной системы (МИС) и постоянное ее 
обновление в условиях нормативно-правого регу-
лирования; разработка и создание дополнительных 
программных продуктов, являющихся элементом 
помощи для врачей-стоматологов при оформления 
листка нетрудоспособности.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, данные специальной литерату-
ры показывают, что в стоматологической практике 
имеется разнородность структуры случаев времен-
ной нетрудоспособности. Полученные данные были 
подтверждены собственными исследованиями слу-
чаев ВН при стоматологических заболеваниях, заре-
гистрированных в СМО РТ за 16-летний период [2]. 
Наибольшую долю наступления случая временного 
ограничения трудоспособности составляют 3 нозо-
логические группы стоматологических заболеваний: 
одонтогенные воспалительные процессы, травмы че-
люстно-лицевой области и потеря зубов вследствие 
несчастного случая или удаления [24]. Существуют 
также возрастные и гендерные различия в структу-
ре стоматологической заболеваемости, приводящей 

к временной нетрудоспособности пациентов. ЭВН 
имеет важное значение в снижении уровня стомато-
логической заболеваемости и повышения качества 
медицинской помощи населению. Для оптимизации 
деятельности ЭВН в стоматологических медицинских 
организациях необходимо внедрить программные 
продукты, в том числе позволяющие прогнозировать 
длительность временной нетрудоспособности при 
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