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Совершенствование 
организации 
стоматологической помощи 
работникам промышленно-
производственных 
предприятий. 
Обзор литературы

Резюме. В статье представлен ретроспективный обзор научной 
литературы, свидетельствующий о необходимости организации 
диспансерной стоматологической помощи для лиц, работающих 
в  промышленных комплексах. Своевременная стоматологи-
ческая помощь рабочим и  служащим предприятий является 
важным условием и одним из ведущих методов профилактики 
основных стоматологических заболеваний. Отмечается, что 
программы профилактики должны основываться на выявлении 
факторов риска, влияющих на формирование патогенной ситу-
ации органов рта, и в составлении индивидуального комплек-
са лечебно-профилактических мероприятий. В  зависимости 
от  наличия факторов риска лицам, контактирующим с  ними, 
рекомендуется проводить общие лечебно-профилактические 
мероприятия или назначать средства и  методы, смягчающие 
их  воздействие, в  результате действия которых формирует-
ся предрасположенность к  развитию разных нозологических 
форм основных стоматологических заболеваний. Изучение 
результатов многих исследований подтверждает эффективность 
применения лечебно-профилактических комплексов, которые 
позволяют значительно улучшить стоматологический статус 
работников предприятий.

Ключевые слова: вредные производственные факторы, про-
грамма профилактики, общественное здравоохранение, стома-
тологическое здоровье

Summary. The article presents a retrospective review of the scien-
tific literature, indicating the need of organizing follow-up dental 
care for persons employed in  industrial establishments. Timely 
dental care for workers and employees is an important condition 
and one of  the leading methods of prevention of major dental 
diseases. It  is noted that prevention programs should be based 
on the identification of risk factors affecting the formation of the 
pathogenic situation of  the oral organs and in  the preparation 
of an individual complex of therapeutic and preventive measures. 
Depending on the presence of risk factors, persons in contact with 
them, it  is  recommended to  carry out General therapeutic and 
preventive measures or appoint means and methods to mitigate 
their impact, as a result of which formed a predisposition to the 
development of  different nosological forms of  major dental 
diseases. The study of  the results of many studies confirms the 
effectiveness of  medical and preventive complexes, which can 
significantly improve the dental status of employees.

Key words: harmful factors of  production, preventive program, 
public health, oral health

Определенная сложность решения задач совершен-
ствования стоматологической помощи работникам 
промышленно-производственных предприятий опре-
деляется высокими показателями заболеваемости 
зубочелюстной системы и, соответственно, высоким 
уровнем потребности в качественном стоматологиче-
ском обслуживании [4, 6, 7, 28]. Длительное влияние 
комплекса производственных факторов одновременно 
с ухудшением здоровья работающих, как правило, мо-
жет привести к патологическим изменениям слизис-
той оболочки рта, заболеваниям пародонта и твердых 
тканей зубов. В последние годы выполнены исследо-
вания, посвященные изучению проблем улучшения 
организации стоматологической помощи как населе-
нию в целом, так и отдельным категориям работников 

промышленных предприятий, которые позволяют улуч-
шить стоматологический статус работников предприя-
тий [1, 2, 8—10]. Однако представленные в литературе 
материалы показывают, что только на отдельных пред-
приятиях промышленности созданы возможности для 
проведения ежегодных стоматологических осмотров 
с последующей санацией полости рта. По мнению специ-
алистов, снижение объема профилактической помощи, 
оказываемой работникам предприятий с различными 
видами производственных факторов риска, и сниже-
ние объемов плановой санации являются основными 
причинами несвоевременного выявления стоматологи-
ческих заболеваний. В 60% случаев отмечено формаль-
ное проведение медицинских осмотров. Врачи в 40,8% 
случаев основным дефектом в организации осмотров 
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назвали отсутствие системы контроля качества, при 
этом неудовлетворительное качество признано в 30,8% 
наблюдений, однако в 54,2% случаев работники отмети-
ли хорошую организацию профилактических медицин-
ских осмотров [30, 32, 39]. Многие авторы высказывают 
единое мнение о необходимости совершенствования 
стоматологической помощи работникам промышленно-
производственных предприятий [6, 7, 17, 19, 35, 36, 38, 
39, 41, 42, 45, 46].

Разработанные критерии качества лечения основ-
ных стоматологических заболеваний у рабочих, под-
вергающихся действию вредных факторов нефтехи-
мического производства, способствуют повышению 
качества диагностики основных стоматологических за-
болеваний и являются основой дифференцированного 
подхода в лечении и профилактике. На предприятиях, 
где в течение нескольких лет рабочие проходят стома-
тологическое обследование 2 раза в год, удельный вес 
заболеваний кариесом составляет лишь 18—23% [36]. 
Эффективность разработанного лечебно-профилак-
тического комплекса для профилактики и  лечения 
основных стоматологических заболеваний за два го-
да доказана у работников химического производства. 
Обоснован вероятный экономический эффект от реа-
лизации профилактических мероприятий у работни-
ков, занятых во вредных условиях труда, по сравнению 
со стоимостью лечения кариеса и болезней пародонта, 
нуждаемость в лечении которых составила 100% [9, 12, 
13, 15, 18, 24—27].

Проведя ситуационный анализ стоматологической 
заболеваемости среди работников градообразующих 
предприятий с опасными условиями труда в Сибирском 
регионе, были сделаны выводы о высокой потребности 
в стоматологической профилактике и лечении молодых 
людей, работающих в опасных условиях труда, о важ-
ности своевременной профилактической работы. Ряд 
авторов обратили внимание, что с увеличением возраста 
становится более актуальной вторичная и третичная 
профилактика, которая заключается в лечении развив-
шихся заболеваний и замещении дефектов зубных ря-
дов после удаления зубов. Многие авторы отмечают, 
что в перечень междисциплинарных врачебных бри-
гад, проводящих периодические медицинские осмотры 
работников промышленных производств, необходимо 
включение врача-стоматолога с  целью определения 
распространенности и интенсивности стоматологичес-
ких заболеваний, их ранней диагностики и составле-
ния индивидуальной схемы диспансеризации. Несмотря 
на внедрение различных методов лечения и профилак-
тики основных стоматологических заболеваний, их рас-
пространенность остается на высоком уровне. Это гово-
рит о необходимости разрабатывать и внедрять новые 
программы лечебно-профилактических мероприятий 
с учетом воздействия конкретных вредных факторов 
производства на организм в целом и непосредственно 
на полость рта [2, 3, 7, 8, 10—13, 17—20, 29, 30, 32].

В ряде научных публикаций сообщается о сущест-
венном влиянии условий труда на распространенность 

онкопатологии: у работающих на химическом произ-
водстве от 10 лет и более распространенность предра-
ков и патологических очагов слизистой оболочки рта 
как у мужчин, так и у женщин увеличивается, поэтому 
необходим ежегодный скрининг состояния слизистой 
оболочки рта по онкопатологии [12, 13, 15].

Результаты анкетирования врачей-стоматологов 
по проблеме стоматологического обслуживания рабо-
тающего населения выявили необходимость участия 
промышленных предприятий в финансировании стома-
тологического обслуживания своих работников в виде 
доплат к тарифам ОМС за стоматологическое лечение 
(по договорам с учреждением здравоохранения или 
в порядке добровольного медицинского страхования), 
а также в виде участия в оснащении стоматологичес-
кой службы современным оборудованием [33]. Наибо-
лее эффективной и оптимальной формой организации 
профилактического стоматологического обслужива-
ния работающего населения является диспансеризация 
[34, 35]. Доказательства эффективности диспансерной 
организации обслуживания работников выражаются 
в снижении потребности замещения дефектов твердых 
тканей зубов и в эндодонтическом лечении менее чем 
в 2 раза, в замене пломб и ревизии корневых каналов — 
в 4 раза [19]. Для работников предприятий химической 
промышленности применение разработанной модели 
диспансеризации позволяет предупредить обострение 
патологических процессов и способствует профилакти-
ке осложнений [3].

По мнению специалистов, лица с часто рецидиви-
рующими формами заболеваний слизистой оболочки 
рта, с болезнями пародонта, имеющими наклонность 
к обострениям, при хронических воспалительных про-
цессах челюстно-лицевой области (остеомиелит, гай-
морит и т. п.), с неврологическими заболеваниями, при 
новообразованиях челюстей должны приниматься 
на диспансерное наблюдение [3, 8, 10]. Для повышения 
уровня стоматологического здоровья и качества жизни 
работников предприятий химической промышленности 
многие авторы подчеркивают необходимость введения 
в штатное расписание стоматологической службы мед-
санчастей заводов должностей стоматологического ги-
гиениста [31, 46].

Специалисты отмечают, что программы профилак-
тики должны основываться на выявлении факторов 
риска, формирующих патогенную ситуацию в полости 
рта, и составлении для него индивидуального комплекса 
профилактических мероприятий. В зависимости от на-
личия факторов риска пациенту рекомендуют проводить 
общие профилактические мероприятия или назнача-
ют средства и методы, смягчающие действие факторов, 
формирующих предрасположенность к развитию вос-
палительных заболеваний пародонта [5, 14, 16, 28, 41].

Коллектив авторов представил клинико-экономиче-
ское обоснование профессиональной гигиены рта у мо-
лодых работников предприятий с опасными условиями 
труда для нормализации состояния тканей пародонта. 
Определена эффективность профессиональной гигиены 
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с частотой проведения не реже 2 раз в год при интакт-
ном пародонте и 3 раза в год при наличии гингивита 
[8, 17]. Результаты многих исследований подтвержда-
ют эффективность применения регулярных лечебно-
профилактических комплексов местной и системной 
терапии, которые позволяют улучшить стоматологи-
ческий статус работников предприятий. Для устранения 
гиперчувствительности, стабилизирования процессов 
деминерализации и  нормализации процессов реми-
нерализации у работников, контактирующих на про-
изводстве с  вредными промышленными факторами, 
некоторые исследователи рекомендуют использовать 
лечебно-профилактические зубные пасты [11, 21—23, 
29, 40]. Стоматологический статус работающих на про-
изводстве характеризуется низкой санитарной куль-
турой, небрежностью в соблюдении индивидуальной 
гигиены рта и отсутствием мотивации на профилактику 

стоматологических заболеваний и гигиену полости рта. 
По мнению специалистов, среди работников промыш-
ленно-производственных предприятий должна прово-
диться санитарно-просветительная работа и внедрение 
образовательных программ по индивидуальной гигиене 
полости рта [21, 28, 30, 37, 43, 44].

Таким образом, высокая распространенность основ-
ных стоматологических заболеваний требует особого 
внимания к условиям и характеру трудовой деятель-
ности человека и их влиянию на состояние здоровья. 
Разработанные методы комплексного мониторинга 
у работников, подвергающихся воздействию неблаго-
приятных производственных факторов, будут способ-
ствовать значительному повышению качества не только 
диагностики основных стоматологических заболеваний, 
но и являться основой дифференцированного подхода 
лечебно-профилактических мероприятий.
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