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при стоматологических заболеваниях и способы 
ее оптимизации в современных условиях:  
систематический обзор
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Проведен обзор литературы, посвященный актуальной теме – длительности каждой нозоло-
гической группы стоматологических заболеваний, приводящей к наступлению случая временной нетрудо-
способности пациента. Материалы и методы. Изучены данные специальной литературы с использованием 
научных поисковых библиотечных баз данных: Pub Med, Elibrary, Cochrane, а также форм нормативно-пра-
вого регулирования деятельности службы экспертизы временной нетрудоспособности. Анализ литературы 
проводился по 30 источникам. Результаты. В ряде случаев пациенты с челюстно-лицевой патологией про-
ходят лечение и реабилитацию в разных медицинских организациях. Электронная среда облегчает взаимо-
действие между медицинскими организациями, способствует выявлению и регистрации проблем по мере 
их возникновения, может помочь составить более полное представление о течении заболевания. Основны-
ми факторами, влияющими на длительность временной нетрудоспособности при стоматологических забо-
леваниях, являются: общее состояние здоровья пациента, возраст, диагноз, тяжесть, качество амбулаторно-
го или стационарного лечения, профилактическая работа врача-стоматолога, профессиональные условия 
работы пациента. Заключение. Проведение экспертизы временной нетрудоспособности является одной из 
основных функций в практике врача-стоматолога. Значимым шагом в повышении ее эффективности станет 
создание автоматизированных программ по временной нетрудоспособности с определяющим фокусом сто-
матологических заболеваний, что позволит прогнозировать длительность случаев и проводить статистиче-
ский анализ. Данное научное направление требует дальнейшего изучения.
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стоматологические медицинские организации
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ABSTRACT
Relevance. This article reviews published data on the duration of temporary work incapacity associated with differ-
ent groups of dental diseases. Materials and methods. A literature search was conducted in PubMed, eLibrary, and 
the Cochrane Library. Relevant regulatory documents governing temporary work incapacity assessment were also 
analyzed. The review included 30 sources. Results. In some cases, patients with dental and maxillofacial conditions 
receive treatment and rehabilitation in different healthcare facilities. Digital environments facilitate interaction 
between healthcare organizations, support timely identification and documentation of emerging clinical and or-
ganizational issues, and may provide a more comprehensive understanding of the disease course. The main factors 
affecting the duration of temporary work incapacity due to dental diseases include the patient’s general health 
status, age, diagnosis, disease severity, quality of outpatient or inpatient treatment, preventive measures provided 
by the dentist, and the patient’s working conditions. Conclusion. Temporary work incapacity assessment is one of 
the key functions of dental practice. An important step toward improving its efficiency would be the development 
of automated decision-support systems for assessing temporary work incapacity, with a specific focus on dental 
diseases. Such systems would allow the duration of sick leave episodes to be predicted and statistical analyses to be 
performed. Further research in this area is warranted.
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ВВЕДЕНИЕ

Результаты эпидемиологических исследований 
демонстрируют, что стоматологические заболевания 
являются самыми распространенными в мире. Не-
смотря на то что большинство этих заболеваний воз-
можно предотвратить, их распространенность за по-
следние тридцать лет существенно не снизилась [1-4].

Экспертиза временной нетрудоспособности (ЭВН) 
в медицинских организациях, оказывающих стома-
тологическую помощь, проводится по причине ряда 
заболеваний, травм, при необходимости ухода за 
больным ребенком. Лечащий врач (врач-стоматолог) 
при установлении сроков временной нетрудоспо-
собности учитывает медико-социальные факторы, 
течение заболевания и руководствуется ориенти-
ровочными сроками временной нетрудоспособно-
сти, принятые Фондом социального страхования и 
Министерством здравоохранения Российской Фе-
дерации «Ориентировочные сроки временной не-
трудоспособности при наиболее распространенных 
заболеваниях и травмах (в соответствии с МКБ-10)» 
(Письмо ФСС РФ от 01.09.2000 № 02-18/10-5766 «Об 
ориентировочных сроках временной нетрудоспо-
собности при наиболее распространенных заболева-
ниях и травмах»).

Сроки временной нетрудоспособности при сто-
матологических заболеваниях зависят от множества 
факторов. Стоит заметить, что изучению причинно-
следственных связей случаев заболеваний челюстно-

лицевой области и длительностью временной нетру-
доспособности недостаточно уделялось внимание.

Цель исследования: проанализировать данные о 
длительности временной нетрудоспособности (ВН) 
при группах стоматологических заболеваний и си-
стематизировать современные подходы к оптими-
зации сроков, включая клинические, организацион-
ные и цифровые методы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены данные специальной литературы с ис-
пользованием научных поисковых библиотечных 
баз данных: Pub Med, 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, 
действующие на сегодняшний день. Анализ лите-
ратуры проводился по 30 источникам. Отбирались 
исследования, содержащие количественные данные 
о сроках ВН при стоматологических заболеваниях, 
описывающие нормативное регулирование экспер-
тизы ВН или способы ее оптимизации и прогнози-
рования длительности случая в зависимости от но-
зологии стоматологических заболеваний. В поиске 
специальной литературы использовались ключевые 
слова: стоматологические заболевания, временная 
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нетрудоспособность, длительность случаев, стома-
тологические медицинские организации.

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 
деятельности экспертизы временной нетрудоспо-
собности при стоматологических заболеваниях и 
количественных данных длительности случаев при 
каждой нозологической группе;

– действующие нормативно-правовые акты, ре-
гламентирующие деятельность службы экспертизы 
временной нетрудоспособности;

– материалы, патенты, свидетельства для ЭВМ, 
посвященные прогнозированию случаев ВН при 
временной нетрудоспособности.

Критерии исключения:
– исследования или научные данные в специаль-

ной литературе, содержащие информацию о вре-
менной нетрудоспособности, исключая заболевания 
челюстно-лицевой области;

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

Статистическая обработка данных, представлен-
ных в анализируемых источниках, включала ме-
тоды описательной статистики (среднее значение, 
стандартное отклонение, медиана, межквартильный 
размах, 95% доверительный интервал). Для срав-
нения длительности ВН между разными методами 
лечения и реабилитации пациентов, описанных в 
специальной литературе, использовали t-критерий 
Стьюдента или U-критерий Манна – Уитни при не-
нормальном распределении. Оценку взаимосвязи 
между факторами (стаж врача, пол пациента, сте-
пень деструкции костной ткани) и длительностью 
ВН проводили с помощью корреляционного анализа 
(коэффициент Пирсона или Спирмена) и линейного 
регрессионного анализа. При объединении количе-
ственных данных из нескольких исследований оце-
нивали гетерогенность с помощью статистики I2. 
Статистический анализ проводился с использовани-
ем программного приложения. Уровень значимости 
принимали за p < 0,05. Первоначально было иден-
тифицировано 34 источника, из которых два нор-
мативно-правовых акта и два дубликата заголовков 
были удалены.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Длительность временной утратой трудоспособ-
ности при лечении стоматологических заболеваний 
составляет в среднем 5,23 (±0,02) дня. По данным ис-
следований, значительная часть временной нетру-
доспособности связана с одонтогенными воспали-

тельными заболеваниями челюстно-лицевой области 
(66%), травмами челюстно-лицевой области (13%), 
вторичной адентией челюстей (7%) случаев [5].

Челюстно-лицевые травмы (повреждения мягких 
тканей и слизистой оболочки рта; вывихи зубов и 
височно-нижнечелюстных суставов; переломы зу-
бов, челюстей и костей лицевого черепа) представ-
ляют собой серьезную проблему в стоматологии [6]. 
Пациенты с аномалиями челюстно-лицевой области 
(12,18 ± 1,26 дня) и травмами (11,79 ± 0,36) составля-
ют наибольшую группу пациентов в структуре нозо-
логий с временной нетрудоспособностью.

Среди стоматологических заболеваний с времен-
ной нетрудоспособностью травматизм и степень 
тяжести травм считаются основными причинами 
ее длительности. Продолжительность временной 
нетрудоспособности более 15 дней наблюдается в 
основном при травматических поражениях челюст-
но-лицевой области [7]. Если обратиться к «Ориенти-
ровочным срокам временной нетрудоспособности», 
длительность нетрудоспособности составляет 18-25 
дней в зависимости от тяжести травмы. По данным 
исследования Ф. З. Мирсаевой и соавторов (2021), 
среднее пребывание на листке нетрудоспособности 
по поводу травм составляет 16,8 дней [6]. Пациенты 
с челюстно-лицевыми травмами поступают для ле-
чения в стационар, сроки госпитализации составля-
ют 7-48 дней, в зависимости от тяжести заболевания, 
при необходимости дальнейшее лечение пациент 
проходит амбулаторно, где лечащий врач открывает 
новый листок нетрудоспособности в продолжении 
установленного случая [7]. Самая продолжительная 
длительность нетрудоспособности у пациентов с 
множественными переломами костей черепа и ли-
цевых костей – 240-260 дней. По данным исследо-
ваний, временная нетрудоспособность пациентов с 
неосложненными переломами нижней челюсти со-
ставляет в среднем 32 дня [8].

В структуре случаев с временной нетрудоспособ-
ностью преобладают травмы нижней челюсти [9]. 
Продолжительность временной нетрудоспособности 
зависит от вида переломов челюстей. Двусторонний 
открытый перелом нижней челюсти имеет долго-
срочное лечение, после стационарного лечения 
пациенты обычно направляются на амбулаторное 
долечивание. При возникновении изолированных 
переломов передней стенки верхней челюсти суще-
ствует высокая вероятность наличия также осколь-
чатого перелома. Из-за тонких и мелких фрагментов 
перелома и связанного с этим повреждения слизи-
стой оболочки лечение этих переломов затруднено 
и имеет более длительные сроки госпитализации [6].

Длительность временной нетрудоспособности при 
травмах челюстно-лицевой области зависит от воз-
раста, общего состояния организма пациента, харак-
тера и локализации перелома, наличия смещения от-
ломков, сроков обращения пациента после травмы, 
воспалительных явлений в области перелома, а также 
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метода лечения. Отмечаются значительные различия 
в средней продолжительности одного случая времен-
ной нетрудоспособности при выборе способа фикса-
ции отломков челюсти. Реабилитационный период, 
включающий в том числе и ортопедическое лечение 
пациентов, влияет на качество жизни [10].

В структуре причин временной нетрудоспособности 
значительную долю составляют одонтогенные воспа-
лительные процессы челюстно-лицевой области [11]. 
Из них острые гнойно-воспалительные заболевания: 
периодонтит, периостит, остеомиелит, абсцесс и флег-
мона, перикоронит, лимфаденит. При одонтогенных 
воспалительных заболеваниях срок нетрудоспособно-
сти варьирует от 3 до 14 дней. Средняя продолжитель-
ность больничного листа по хирургическому профилю 
стоматологической нозологии достигает 9,85 дней, 
большую долю составляют одонтогенные осложнения, 
при которых длительность временной нетрудоспособ-
ности составляет 4,02 дня [12]. 

При различных патологических состояниях про-
должительность временной нетрудоспособности 
зависит от стадии и характера заболевания. Дли-
тельность зависит и от наличия у пациента дополни-
тельной нозологии, влияющей на течение стомато-
логического заболевания. На период освобождения 
от работы могут также влиять условия трудовой дея-
тельности пациента. 

В работе С. М. Карпова и соавторов (2009) отмечено, 
что средняя продолжительность временной нетрудо-
способности в днях с диагнозом «острый лимфаденит» 
составляет 8,2 дня, флегмона – 10,8 дня, острый осте-
омиелит челюстей – 7,4 дня, периостит челюстей – 4,3 
дня [13]. Снижение продолжительности временной 
нетрудоспособности возможно при четком взаимо-
действии между медицинскими специалистами – сто-
матолога-терапевта и хирурга, своевременном на-
правлении на стационарное лечение [14].

Методика и способ лечения также влияют на дли-
тельность случая временной нетрудоспособности. 
Сообщается, что при лечении флегмон, вскрытых 
внутриротовым доступом, пациенты находятся в ста-
ционаре 9±2 дня, при применении наружного досту-
па – 11±2 койко-дня. Осложнения продлевают сроки 
госпитализации. Лечение флегмон без осложнений в 
среднем длится 16 ± 4 дней, лечение пациентов с ос-
ложнениями составляет 19 ± 6 дней. Авторы пришли к 
выводу, что высокоэффективные методы лечения по-
зволяют сократить сроки лечения пациентов, благо-
получный прогноз наблюдается при своевременном 
хирургическом вмешательстве [12, 13].

Продолжительные сроки стационарного лечения 
регистрируются в случаях острых одонтогенных 
остеомиелитов челюстей, осложненных абсцессами 
и флегмонами челюстно-лицевой области: 19-24 су-
ток, общая продолжительность временной нетрудо-
способности составляет 23,6 суток [15]. 

Анализ длительности лечения госпитализирован-
ных в отделение челюстно-лицевой хирургии показал, 

что госпитализация составила 10 и более дней пациен-
тов с абсцессами, флегмонами, немногим меньше 6-9 
дней с диагнозом перикоронит. По данным исследо-
ваний, средние сроки госпитализации пациентов при 
перикоронитах и фолликулярных кистах составляют 
3-10 суток, а общая продолжительность временной не-
трудоспособности – 4,5-12,5 суток [5,16]. 

Наименьшие показатели длительности одного 
случая временной нетрудоспособности были заре-
гистрированы при острой форме альвеолита. В рабо-
тах отмечается, что длительность временной нетру-
доспособности пациентов с осложненным течением 
после удаления зуба в среднем составляет 3-5 суток. 
По данным исследований, частота развития альвео-
лита регистрируется в 1,1% к числу удаленных зубов, 
средняя продолжительность временной нетрудоспо-
собности достигает 3,5 дня. Сообщается, что средняя 
длительность одного случая временной нетрудоспо-
собности при удалении атипичных третьих моляров 
составляет от 4,96 ± 0,49 дня [17]. Оптимизация ле-
чения инфекционно-воспалительных осложнений, 
возникающих после удаления зубов, является эф-
фективным подходом в снижении временной нетру-
доспособности пациентов [18].

Н. И. Лобанова и соавторы (2018) применили мо-
дель регрессионного анализа для прогнозирования 
сроков нетрудоспособности при удалении нижне-
го третьего моляра. Авторы отметили, что данный 
метод дал возможность определить предикторы, 
влияющие на длительность случая. Авторы сделали 
вывод, что продолжительность временной нетрудо-
способности зависит от деструкции костной ткани 
в области нижнего третьего моляра: чем она зна-
чительнее, тем больше времени надо на восстанов-
ление трудоспособности. Кроме того, длительность 
временной нетрудоспособности возрастает, если па-
циент – мужчина [19].

В исследовании А. Н. Морозова и соавторов (2015) 
сообщается, что повышение эффективности хирур-
гического лечения при затрудненном прорезывании 
зубов позволяет сократить сроки лечения и продол-
жительность временной нетрудоспособности. Эф-
фективное купирование воспалительного процесса 
сократило длительность временной нетрудоспособ-
ности на 2,77 дня [20].

Травмы челюстно-лицевой области составляют 
одну из основных групп заболеваний с продолжи-
тельной временной нетрудоспособностью. Перело-
мы челюсти могут сопровождаться осложнениями, 
что замедляет репаративные процессы в костях и 
влияет на сроки госпитализации [21, 22]. Временная 
нетрудоспособность пациентов при осложненном 
течении перелома челюсти больше, чем при неос-
ложненном клиническом течении переломов челю-
сти. Выявление причин развития осложнений и их 
профилактика повлияет на качество лечения и будет 
влиять на продолжительность временной нетрудо-
способности [6].
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Длительный срок временной нетрудоспособности 
отмечается при новообразованиях челюстно-лице-
вой области. Клинические особенности проявления 
и лечения злокачественных новообразований влия-
ют на все аспекты временной нетрудоспособности: 
степени трудоспособности и продолжительности [23, 
24]. Длительность случаев у пациентов с доброкаче-
ственными опухолями челюстно-лицевой области в 
среднем составляет 7,83 ± 0,63 дня [23]. Средняя про-
должительность случая временной нетрудоспособно-
сти по причине злокачественных новообразований 
стандартно выше. Продолжительность временной 
нетрудоспособности при злокачественных новообра-
зованиях зависит от стадии заболевания и составляет 
от 40 до 95 дней при I стадии, 70-110 дней – при II ста-
дии, вплоть до установления группы инвалидности. 
Надо полагать, что своевременная диагностика, лече-
ние и соответствующая профилактика предраковых 
стоматологических заболеваний может значительно 
снизить распространенность, а соответственно, и 
временную нетрудоспособность [25].

В. Д. Вагнер и соавторы (2020) изучили взаимос-
вязь между длительностью трудового стажа врачей-
стоматологов и продолжительностью временной 
нетрудоспособности стоматологических пациентов. 
Авторы сделали вывод об обратной корреляционной 
связи между стажем врача и длительностью времен-
ной нетрудоспособности пациентов по классу К по 
МКБ-10 «Болезни органов пищеварения» и классу S 
по МКБ-10 «Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин». Авто-
ры подчеркнули, что средняя продолжительность 
временной нетрудоспособности у всех врачей в не-
зависимости от стажа соответствовала ориентиро-
вочным срокам временной нетрудоспособности при 
наиболее распространенных заболеваниях и трав-
мах (в соответствии с МКБ-10) [26].

По мнению исследователей, длительность вре-
менной нетрудоспособности стоматологических 
больных обусловлена качеством проводимой ЭВН, 
профессиональными компетенциями лечащего вра-
ча и собственно состоянием здоровья пациента [27].

Для улучшения качества ЭВН некоторые авто-
ры предлагают алгоритм действий врача, который 
уточняет взаимосвязь между действиями. Приме-
нение стратегии поэтапного проведения процедур 
позволит достаточно эффективно выполнять ЭВН 
от момента ее наступления, выдачи листка нетру-
доспособности, закрытия, выдачи нового листка 
нетрудоспособности, продлении через решение 
врачебной комиссии. Поэтому в интересах каждого 
врача иметь структурированный план действий при 
конкретных стоматологических заболеваниях [28].

В ряде случаев пациенты с челюстно-лицевой па-
тологией проходят лечение и реабилитацию в раз-
ных медицинских организациях. Электронная среда 
облегчает взаимодействие между медицинскими 
организациями, способствует выявлению и реги-

страции проблем по мере их возникновения, может 
помочь составить более полное представление о 
течение заболевания. S. Adibi и соавторы (2020) от-
метили, что электронная система, поддерживающая 
интеграцию медицинских записей, значительно по-
высит качество медицинской помощи, оказываемой 
пациентам, особенно тем стоматологическим паци-
ентам, у которых имеются сопутствующие заболева-
ния [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, основными факторами, влияю-
щими на длительность временной нетрудоспособ-
ности, являются: общее состояние здоровья пациен-
та, возраст пациента, диагноз, тяжесть, длительность 
течения заболевания, качество амбулаторного или 
стационарного лечения, профилактическая работа 
врача-стоматолога, профессиональные условия ра-
боты пациента и др. Оценка распространенности 
стоматологических заболеваний, выявление пато-
логии, наиболее часто влияющей на временную не-
трудоспособность пациента, позволяют рациональ-
но организовать лечение и реабилитацию, а также 
меры по профилактике заболеваний [30]. 

В результате систематического обзора специаль-
ной литературы, по данным регрессионного анали-
за, выявлено, что, каждый балл увеличения деструк-
ции костной ткани удлинял длительность ВН на 1,2 
дня (p = 0,03), а мужской пол пациентов – на 1,8 дня 
(p = 0,04) [19]. Корреляционный анализ показал об-
ратную умеренную связь между стажем врача-сто-
матолога и длительностью ВН (r = –0,47; p < 0,01) [26]. 
Сравнительный анализ методов лечения флегмон 
(К12.2) выявил статистически значимое сокращение 
ВН при внутриротовом доступе (9 ± 2 дня) по сравне-
нию с наружным (11 ± 2 дня; p = 0,04) [14].

Заболеваемость с временной утратой трудоспособ-
ности является значимым показателем состояния 
здоровья работающего населения. Качество рабо-
ты ЭВН в медицинских организациях всех уровней 
имеет огромное значение в снижении стоматоло-
гической заболеваемости с временной утратой тру-
доспособности. Проведение ЭВН является одной из 
основных функций в практике врача-стоматолога. 
Значимым шагом в повышении эффективности ЭВН 
станет создание автоматизированных программ по 
ЭВН, что позволит прогнозировать длительность слу-
чаев временной нетрудоспособности и проводить 
статистический анализ. Также применение статисти-
ческих методов (регрессионный, корреляционный, 
сравнительный анализ) в данном систематическом 
обзоре специальной литературы позволило выявить 
значимые предикторы длительности ВН при стома-
тологических заболеваниях, что обосновывает целе-
сообразность создания прогностических моделей на 
основе больших данных. Данное научное направле-
ние требует дальнейшего изучения.
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