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Полученные данные не противоречат данным 
зарубежной литературы. Необходимо отметить, 
что в проведенном клиническом исследовании, 
учитывая специфику многопрофильного стаци-
онара (отсутствие онкологического отделения), 
стоматологическая реабилитация проводилась 
пациентам с приобретенной частичной или пол-
ной адентией челюстей. Пациентов, которым 
была необходима стоматологическая реабили-
тация после резекции альвеолярного отростка 
(части) челюсти по поводу новообразований, в 
исследовании не было. Именно этим фактом, на 
наш взгляд, обусловлена высокая выживаемость 
скуловых имплантатов. 

Метод стоматологической реабилитации паци-
ентов с использованием зубопротезных конструк-
ций с опорой на скуловые имплантаты в России 
достаточно молод, хотя активно набирает популяр-
ность. Несмотря на тот факт, что по истечении 3 лет 
получены достаточно хорошие результаты, необхо-
димы дальнейшее наблюдение за пациентами и 
изучение этой хотя сложной, но в ряде клинических 
случаев абсолютно оправданной методики.
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В статье проанализированы результаты стоматологического обследования работников с опасными условиями 
труда на предприятии Атомэнергомаша в зависимости от предшествующей организации стоматологического об-
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служивания; получены убедительные доказательства эффективности диспансерного обслуживания работников 
в части снижения потребности в стоматологическом лечении. Установлено, что диспансерный метод стомато-
логического обслуживания с ежегодным лечением заболеваний зубов и пародонта обеспечивает значительное 
снижение интенсивности стоматологических заболеваний и потребности в стоматологическом лечении у работ-
ников с опасными условиями труда. При диспансеризации превалирует лечебно-профилактическое воздействие 
на пародонт. Потребность в замещении дефектов твердых тканей зубов и эндодонтическом лечении меньше в 2 
раза, в замене пломб и ревизии корневых каналов – в 4 раза.

Ключевые слова: опасные условия труда, обследование, диспансеризация, потребность в лечении.
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The article analyzes the results of dental examination of employees to hazardous and normal working conditions at the 
company Atomenergomash based on the previous organization of dental care; provided clear evidence of the effectiveness 
of outpatient care workers in terms of reduction in the dental treatment needs. It was found that the dispensary method 
of dental care with an annual treatment of dental and periodontal provides a significant reduction in the intensity of 
dental diseases and the need for dental treatment of patients with hazardous working conditions of workers. At clinical 
examination prevails therapeutic and preventive effects on periodontium. The need for replacement of dental hard tissue 
defects and endodontic treatment 2 times less, replacing the seals and audit root canal – 4 times.

Key words: dangerous working conditions, examination, clinical examination, the need for treatment.

Наиболее эффективной системой организации 
стоматологической помощи является диспансе-
ризация, однако ее возможности не реализуются 
в полной мере при стоматологическом обслужи-
вании работников промышленных предприятий, 
в том числе с вредными и опасными условиями 
труда (ОУТ) [1–7]. Этому способствуют ограни-
чения регламента периодических медицинских 
осмотров работников с опасными условиями тру-
да (Приказ Минздравсоцразвития РФ № 302н,  
2011 г.), в котором не предусматриваются стома-
тологическое обследование и лечение работни-
ков большинства профессий. 

В Клиническом центре стоматологии ФМБА 
России (КЦС ФМБА России) проведено сравни-
тельное исследование клинической эффектив-
ности диспансерного метода стоматологического 
обслуживания работников с ОУТ и стоматологи-
ческого обслуживания по обращаемости, а также 
рассчитана потребность в необходимом стомато-
логическом лечении работников с ОУТ в зависи-
мости от предшествующей организации их стома-
тологического обслуживания.

Материалы и методы исследования
Обследованы три группы работников с ОУТ 

предприятия Атомэнергомаша, прикрепленных 
для стоматологического обслуживания к КЦС 
ФМБА России: I – работники, которым по иници-
ативе цехового врача-стоматолога каждый год 

проводилось лечение кариеса и его осложнений, 
заболеваний пародонта, 66 человек; II – работни-
ки, уклоняющиеся от лечения и диспансеризации, 
получая стоматологическую помощь по обраща-
емости, 58 человек; III – работники, системати-
чески наблюдающиеся у цехового стоматолога 
и завершившие ортопедическое лечение, 53 че-
ловека. Все обследованные были мужского пола, 
средний возраст 49,2±1,3 года. Схема обследова-
ния включала разделы Карты оценки стоматоло-
гического статуса ВОЗ и данные ортопантомогра-
фии, что позволило рассчитать в каждой группе 
распространенность основных стоматологических 
заболеваний и их интенсивность по показателям 
ИГР-У, КПУ, CPI, а также показатели качества ле-
чения кариеса и его осложнений.

С учетом Клинических рекомендаций (прото-
колов лечения) СтАР в расчете на 1 работника с 
ОУТ определена потребность в стоматологичес-
ком лечении; при этом взята периодичность два 
раза в год профессиональной гигиены рта, курсов 
лечения пародонтита и заболеваний слизистой 
оболочки рта, некариозных поражений.

Результаты исследования и обсуждение
Установлено, что распространенность и интен-

сивность стоматологических заболеваний имеют су-
щественные различия в группах работников с разной 
организацией стоматологического обслуживания 
(диспансерной или по обращаемости) (рис. 1–3). 
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У работников, получающих стоматологичес-
кую помощь по обращаемости, выше распро-
страненность некариозных поражений (I – 9,1%, 
II – 37,9%); заболеваний пародонта (I – 65,1%,  
II – 86,2%); незамещенных дефектов зубных 
рядов (I – 57,6%, II – 62,1%); вторичных дефор-
маций зубных рядов (I – 15,2%, II – 19,0%); при-
знаков патологии височно-нижнечелюстного сус-
тава (ВНЧС) (I – 7,6%, II – 12,1%); заболеваний 
слизистой оболочки рта (I – 3,0%, II – 3,5%). При 
обслуживании по обращаемости в сравнении с 
диспансерным обслуживанием неблагоприятны 
интенсивность кариеса и структура индекса КПУ 
за счет превалирования удаленных или поражен-
ных кариесом зубов: КПУ в группах I – 14,3±1,6, 
II – 15,4±2,3; «К» соответственно 1,4±0,1, 4,6±0,1; 
«П» – 10,0±1,2, 6,6±0,9; «У» – 2,9±0,3, 4,2±0,8. 
Большие пломбы часто встречаются во всех груп-
пах обследованных, особенно в группах работни-
ков «по обращаемости» (I – 30,3%, II – 44,8%); в 
компоненте «П» они составляют примерно 10,0%. 
Значительна распространенность эндодонтичес-
кого лечения среди обследованных работников, 
в меньшей степени у самостоятельно обращаю-
щихся за стоматологической помощью (I – 87,9%, 
II – 79,3%); на зубах, пораженных кариесом и 
запломбированных, эндодонтическое лечение 
достигает 50,0%. Неадекватное качество эндо-
донтического лечения чаще встречается у работ-

Рис. 1. Распространенность стоматологических 
заболеваний у работников с ОУТ при разной 

организации стоматологического обслуживания

Рис. 2. Интенсивность кариеса (КПУ)  
у работников с ОУТ в зависимости от организации 

стоматологического обслуживания

Рис. 3. Интенсивность заболеваний пародонта (CPI) 
у работников с ОУТ в зависимости от организации 

стоматологического обслуживания

ников, устранившихся от диспансерного обслу-
живания (I – 32,7%, II – 48,8% от эндодонтически 
леченных зубов). 

В структуре заболеваний пародонта во всех 
группах пародонтит занимает примерно поло-
вину. Интенсивность заболеваний пародонта по 
показателю CPI превышает 4,5 сегмента у всех 
обследованных, но более значим у работников, 
получающих помощь по обращаемости (I – 4,7±0,8,  
II – 5,2±0,9). Структура CPI более благоприятна при 
диспансерном обслуживании работников за счет 
меньшего количества исключенных секстантов и 
с зубным камнем, пародонтальными карманами: 
секстанты с кровоточивостью в группах I – 1,6±0,1, 
II – 1,3±0,1; с зубным камнем соответственно 
1,7±0,3, 2,1±0,3; с пародонтальными карманами – 
1,3±0,3, 1,5±0,3; исключенные секстанты – 0,3±0,1, 
0,5±0,2. Гигиеническое состояние рта также лучше 
при ежегодной стоматологической диспансериза-
ции (ИГР-У, I – 3,0±0,3, II – 3,6±0,3).

В группе III (с ортопедической реабилитацией) 
все показатели существенно лучше в сравнении 
с группами I и II. 

При определении потребности в стоматологи-
ческом лечении установлено, что на 1 работника 
с ОУТ в группах I, II и III требуется в год 0,06; 
0,08 и 0,08 курса лечения заболеваний СОПР; от 
0,16; 0,24 и 0,08 курса лечения патологии ВНЧС 
(с использованием лечебных капп и пришлифо-
вывания зубов); 0,64; 0,82 и 0,72 курса профес-
сиональной гигиены при гингивите и 0,33; 0,45 и 
0,32 курса лечения пародонтита (таблица). 

Лечение некариозных поражений требуется в 
количестве 0,09; 0,38 и 0,04 в группах I, II и III, в 
том числе 0,05; 0,34 и 0,02 композитных пломб. 
При лечении кариеса на одного работника в 
группах I, II и III требуется 0,64; 1,45 и 0,26 ком-
позитные пломбы; 0,30; 0,96 и 0,06 коронковые 
керамические вкладки и 0,18; 1,26 и 0,02 искусст-
венные коронки на штифтовой опоре. При замене 
не адекватных по качеству пломб на 1 работника 
с ОУТ в вышеуказанных группах необходимо на-
ложение 0,08; 0,11 и 0,04 пломбы, изготовление 
0,15; 0,08 и 0,06 коронковые вкладки и 0,09; 0,09 и 
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0,06 искусственные коронки на штифтовой опоре. 
На 1 работника с ОУТ требуется эндодонтическое 
лечение в 0,10; 0,68 и 0,06 зуба в группах I, II и III, 
а также ревизия ранее запломбированных корне-
вых каналов в 0,70; 1,32 и 0,76 зуба; необходимо 
удаление 0,10; 0,78 и 0,04 зуба.

Таким образом, диспансерный метод стома-
тологического обслуживания с ежегодным ле-
чением заболеваний зубов и пародонта обеспе-
чивает значительное снижение интенсивности 
стоматологических заболеваний и потребнос-
ти в стоматологическом лечении у работников 
с ОУТ. Последующее ортопедическое лечение 
максимально улучшает показатели стома-

тологического статуса, за исключением пот-
ребности в лечении заболеваний пародонта 
и слизистой оболочки рта. При диспансерной 
организации стоматологического обслужива-
ния работников с ОУТ в структуре потребности 
в лечении превалирует лечебно-профилакти-
ческое воздействие на пародонт; потребность 
в замещении дефектов твердых тканей зубов и 
эндодонтическом лечении меньше в 2 раза, в 
замене пломб и ревизии корневых каналов – в 
4 раза. Стоматологическая помощь по обраща-
емости резко увеличивает потребность в уда-
лении зубов, лечении кариеса и некариозных 
поражений.

Потребность в лечении и протезировании у работников с ОУТ  
в зависимости от организации стоматологического обслуживания  

(на 1 обследованного)

Показатели
I,

n=66
II,

n=58
III,

n=53
Лечение ЗСОПР (курсов)* 0,06 0,08 0,08

Лечение патологии ВНЧС (курсов)* 0,16 0,24 0,08

в т. ч. пришлифовывание зубов (курсов)* 0,16 0,24 0,08

в т. ч. лечебная каппа* 0,16 0,24 0,08

Лечение заболеваний пародонта 0,97 1,27 1,04

в т. ч. профгигиена* 0,64 0,82 0,72
в т. ч. лечение пародонтита (кюретаж, курс местной 
медикамент. терапии, профгигиена через полгода)

0,33 0,45 0,32

Лечение некариозных поражений 0,09 0,38 0,04

в т. ч. фторпрофилактика (курсов)* 0,18 0,76 0,08

в т. ч. пломбирование клиновидных дефектов (пломб) 0,05 0,34 0,02

Лечение кариеса (потребность) 0,42 0,91 0,34

в т. ч. пломбы (потребность/пломбы) 0,26/0,64 0,36/1,45 0,26/0,26
в т. ч. коронковые вкладки (потребность/вкладки) 0, 10/0,30 0,26/0,96 0,06/0,06
в т. ч. искусств. коронки на штифтовой опоре 
(потребность/коронки)

0,06/0,18 0,29/1,26 0,02/0,02

Замена пломб (потребность) 0,11 0,19 0,06

в т. ч. пломбы (потребность/пломбы) 0,03/0,08 0,07/0,11 0,02/0,04

в т. ч. коронковые вкладки (потребность/вкладки) 0,05/0,15 0,04/0,08 0,02/0,06
в т. ч. искусств. коронки на штифтовой опоре 
(потребность/коронки)

0,03/0,09 0,08/0,09 0,02/0,06

Эндодонтическое лечение (потребность/зубов) 0,10/0,10 0,24/0,68 0,06/0,06

Ревизия корневых каналов (потребность/зубов) 0,17/1,70 0,29/1,32 0,04/0,76

Удаление зубов (потребность/зубов) 0,05/0,10 0,26/0,78 0,02/0,04
Зубное протезирование (потребность) 0,58 0,62 0,06
в т. ч. мостовидные протезы (потребность/протезов) 0,50/1,00 0,52/1,04 0,06/0,06

в т. ч. съемное протезирование (потребность/протезов) 0,08/0,08 0,10/0,10 0

Дентальная имплантация (потребность/имплантаты) 0,49/1,96 0,59/2,40 0,04/0,08

Костная пластика (потребность) 0,32 0,29 0,02

	 Примечание:* – при расчете дважды в год.
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ОЦЕНКА ГОСПИТАЛИЗИРОВАННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ  
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Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4; тел. +7 (918) 4515118. E-mail: alexzobenko@mail.ru

Изучена госпитализированная заболеваемость нозологическими формами патологии челюстно-лицевой об-
ласти среди взрослого населения Краснодарского края за 2015 год в гендерном и возрастном распределении.  
В структуре патологии преобладают воспалительные (65,2%), онкологические (18,8%) заболевания и травмы 
(15,1%). Госпитализированная заболеваемость различными формами патологии челюстно-лицевой области муж-
ского населения достоверно выше, чем женского (331,6 на 100 тыс. населения против 212,3 на 100 тыс. населе-
ния). В возрастной группе 18–29 лет наблюдается наибольшее значение данного показателя: 338,6 на 100 тыс. 
населения.

Ключевые слова: госпитализированная заболеваемость, патология челюстно-лицевой области, воспалитель-
ные заболевания, новообразования, травмы.
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THE RATE OF HOSPITAL MORBIDITY IN THE ADULT POPULATION WITH MAXILLOFACIAL 
PATHOLOGY IN THE KRASNODAR REGION
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The authors present the results of the study of hospital morbidity of different nosological forms of maxillofacial 
pathology in the adult population of the Krasnodar region in 2015 in the sex and age distribution. In the structure of 
pathology inflammatory diseases (65.2%), neoplasms (18.8%) and injuries (15.1%) predominate. Hospital incidence of 
various forms of maxillofacial pathology in male population was significantly higher than that of women's (331,6 and 212,3 


