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Резюме

В статье рассматриваются вопросы, связанные с экспертизой временной нетрудоспособности в стомато-
логической практике. Представлены основные нормативно-правовые документы по организации экспер-
тизы нетрудоспособности, подробно описаны показания и порядок выдачи листка нетрудоспособности 
при стоматологических заболеваниях. Дан алгоритм его выдачи в стоматологической практике с соблюде-
нием сроков нетрудоспособности. Показана статистика выдачи листков временной нетрудоспособности 
медицинскими организациями Республики Татарстан, включая стоматологические организации. 
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Abstract

The article deals with issues related to the examination of temporary disability in the dental practice. The basic le-
gal documents on the organization of disability examination, indications and procedure for issuing certificate of 
incapacity are described in detail in dental diseases. The algorithm of its issuance in the dental practice in compli-
ance with the terms of disability. Submitted by Statistics issuing leaflets temporary disability medical institutions 
of the Republic of Tatarstan, including dental organization.
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Экспертиза временной нетрудоспособности яв-
ляется автономной сферой практической деятель-
ности, переплетающаяся во многом с клиническими 
дисциплинами, сферой социального страхования 
и обеспечения. Современная история экспертизы 
нетрудоспособности начинается с 1918 года после 
преобразования Народного Комиссариата обще-
ственного презрения в Комиссариат социального обе-
спечения, занимавшегося вопросами социальной 
поддержки нетрудоспособного населения. Именно с 
этого времени стали формироваться врачебно-тру-
довые комиссии, предшественники современных уч-
реждений медико-социальной экспертизы. 

Следовательно, система медико-социальной экс-
пертизы Российской Федерации существует более 95 
лет и является одним из наиболее важных социаль-
ных институтов. 

Стоматологические заболевания в современном 
обществе обычно не принято считать причиной для 
освобождения от трудового или другого вида деятель-
ности, но важно понимать всю опасность таких забо-
леваний, к примеру, как осложнение кариеса, которое 
приводит к необратимым процессам в твердых тканях 
зуба или же воспалительным процессам в челюстно-
лицевой области, которые не дают гражданам полно-
ценно осуществлять свою трудовую деятельность. 
Поэтому сегодня перед государственными органами 
управления в сфере здравоохранения и врачами-сто-
матологами стоит вопрос не только о лечении кон-
кретного пациента, но и об обеспечении его прав на 
социальном уровне. Именно для этого предназначена 
экспертиза временной нетрудоспособности, которая 
позволяет определить срок нетрудоспособности и 
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провести полноценный курс лечения стоматологиче-
ских заболеваний за отведенный срок [7, 9].

Целью экспертизы временной нетрудоспособности 
является оценка состояния здоровья пациента, каче-
ства и эффективности проводимого обследования и 
лечения, возможности осуществления профессио-
нальной деятельности, а также определение степени 
и сроков временной утраты трудоспособности. Кро-
ме того, она дает гарантию на социальную защиту 
государством работника. Осознавая необходимость 
правильного проведения экспертизы временной не-
трудоспособности, в последнее время проводятся 
специальные изменения в законодательстве, проис-
ходит работа с субъектами осуществления эксперти-
зы, нацеленная на повышение качества оказываемых 
стоматологических услуг [10].

В повседневной практической деятельности вра-
чу любой специальности, в том числе и стоматологу, 
необходимо видеть взаимосвязь трех составляющих: 
диагноз, лечение и трудоспособность пациента. Осо-
бое значение при экспертизе временной нетрудоспо-
собности придается профилактике стоматологиче-
ской заболеваемости.

Установление факта нетрудоспособности, ее вида и 
причин имеет важное социально-экономическое зна-
чение, гарантируя субъекту соответствующие права:

—	 при временной утрате трудоспособности – на 
освобождение от работы и получение пособия за счет 
средств государственного социального страхования;

—	 при стойкой нетрудоспособности – освобожде-
ние от работы и на пенсионное обеспечение за счет 
средств Пенсионного фонда Российской Федерации. 

Экспертиза временной нетрудоспособности осу-
ществляется лечащими врачами медицинских орга-
низаций независимо от их уровня, профиля, ведом-
ственной принадлежности и формы собственности 
при наличии лицензии на медицинскую деятельность 
по такому ее виду, как экспертиза временной не-
трудоспособности. Разрешение на осуществление 
данной экспертизы дает медицинской организации 
право на получение бланков листков нетрудоспособ-
ности в органах Фонда социального страхования Рос-
сийской Федерации.

Так, в таблице 1 представлено количество медицин-
ских организаций в Республике Татарстан, имеющих 
право на выдачу листка нетрудоспособности на осно-
ве данных «Регионального отделения Фонда социаль-
ного страхования РФ по республике Татарстан» [10].

Как видно из представленных данных, стоматоло-
гические клиники составляют 7% от всех медицин-
ских организаций, осуществляющих выдачу листков 
нетрудоспособности. Кроме того, следует отметить, 
что в составе всех центральных районных больниц и 
в большинстве многопрофильных клиник республи-
канского и городского значения имеются стоматоло-
гические отделения или кабинеты, осуществляющие 
выдачу листков нетрудоспособности. Существуют 
также частные медицинские организации многопро-
фильного характера, которые имеют в своем составе 
стоматологические кабинеты, с возможностью выда-
чи листков нетрудоспособности.

Так, по состоянию на 31 декабря 2015 года на терри-
тории Республики Татарстан из 135 организаций го-
сударственной системы здравоохранения, оказыва-
ющих стоматологическую помощь, имеют лицензию 
по экспертизе временной нетрудоспособности 69 
учреждений, а из 1100 организаций частной системы 
здравоохранения – 327 медицинских организаций.

В таблице 2 представлены основные показатели 
экспертизы временной нетрудоспособности на при-
мере одной из стоматологических клиник города Ка-
зани [10]. 

Решение вопроса о нетрудоспособности пациента 
в стоматологической практике в некоторой степени 
может носить субъективный характер, так как зави-
сит от квалификации врача-стоматолога и его ста-
жа работы. Многие врачи-стоматологи не знакомы с 
процедурой проведения экспертизы временной не-
трудоспособности и зачастую не могут определить и 
назначить необходимое лечение.

Важной особенностью является то, что во врачеб-
ных комиссиях по экспертизе временной нетрудоспо-
собности, как правило, нет врача-стоматолога, поэ-
тому при осмотре пациента особое внимание следует 
обратить на правильность оформления и проведения 
экспертизы, верно сформулировать стоматологиче-
ский диагноз и описать последствия, к которым они 
могут привести.

При направлении на медико-социальную эксперти-
зу следует вносить основные данные, которые позво-
ляют судить о состоянии организма в целом и органов 
и тканей челюстно-лицевой области в частности. По 
показаниям могут быть привлечены врачи-консуль-
танты любой другой специальности.

Для достижения максимальной эффективности об-
следование каждого пациента должно проводиться в 
строгой последовательности, по четко выработанной 

Таблица 1. Количество медицинских организаций 
РТ, имеющих право на выдачу листка нетрудо-

способности

Медицинские организа-
ции РТ

Количество медицинских 
организаций

2013 г. 2014 г. 2015 г.

Все медицинские органи-
зации, осуществляющие 
выдачу листков нетрудо-

способности

287 300 319

Из них, стоматологические 
медицинские организации, 

осуществляющие выдачу 
листков нетрудоспособ-

ности

20 21 22

Таблица 2. Деятельность частной медицинской 
организации по экспертизе временной нетрудо-

способности

Показатель 2013 г. 2014 г. 2015 г.

Количество вы-
данных листков 
нетрудоспособ-

ности

55 46 26

Количество дней 
временной нетру-

доспособности

266 251 141

Средняя длитель-
ность пребывания 
на листке нетрудо-

способности

4,5 5,5 5,4
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схеме. Большое значение имеет умение врача-стома-
толога правильно формулировать вопросы, избегать 
повторений, обращать внимание на динамику изме-
нений жалоб и состояния больного. Для этого необ-
ходимо: 

—	 заполнить паспортные данные согласно всем 
графам медицинской карты или любой другой формы;

—	 правильно сформулировав вопросы, зафикси-
ровать в истории болезни жалобы пациента, чтобы 
таким образом точно поставить диагноз;

—	 записать в истории болезни следующие данные: 
период заболевания, причина его возникновения, те-
чение заболевания, локализация болей;

—	 историю болезни оформить в хронологической 
последовательности с указанием перенесенных за-
болеваний, которые могли оказать влияние на воз-
никновение стоматологического заболевания. Отме-
тить заболевания, которые могли возникнуть в связи 
с обострившейся стоматологической болезнью;

—	 уточнить возможность влияния условий произ-
водственной деятельности, труда и быта на возмож-
ное возникновение стоматологических заболеваний;

—	 осмотреть все органы и системы с целью вы-
яснения общесоматического состояния больного и 
местного стоматологического статуса [10]. 

В практической деятельности врача-стоматолога 
вопрос экспертизы временной нетрудоспособности 
пациента чаще всего возникает при острых заболе-
ваниях и обострениях хронических воспалительных 
процессов периапикальных тканей зубов, пародонта, 
слизистой оболочки рта, губ и языка. При патологии 
твердых тканей зубов (повышенное стирание зубов, 
эрозия, кариес) пациенты чаще всего трудоспособны 
и не нуждаются в освобождении от трудовой деятель-
ности.

Частыми основаниями к временной нетрудоспо-
собности в стоматологической практике являются та-
кие заболевания, как язвенные гингивиты – у 17,0%, 
воспалительные заболевания тканей пародонта - у 
11,5%. Утрата трудоспособности при гингивите за-
висит от его стадии и характера общего заболевания, 
вызвавшего развитие гингивита [1].

При различных формах хейлита, в случае разви-
тия воспалительных явлений в толще губы, вопрос о 
продолжительности временной нетрудоспособности 
решается индивидуально. Это зависит от профессии 
пациента, его речевой нагрузки. 

Врач-стоматолог может встречаться в своей прак-
тике с такими заболеваниями, как пузырчатка, ту-
беркулез, красная волчанка, сифилис. В этих случаях 
диагностика, лечение и экспертиза временной нетру-
доспособности должны проводиться с участием вра-
чей других специальностей (фтизиатра, дерматолога, 
венеролога).

Далее в структуре стоматологической заболевае-
мости, сопровождающейся временной утратой тру-
доспособности, значительное место занимает про-
блемы в челюстно-лицевой области (осложнения 
после удаления зубов, воспалительные заболевания, 
новообразования, травмы челюстно-лицевой обла-
сти). Так, например, после удаления зубов относи-
тельно часто развивается осложнение в виде альве-
олита или остеомиелит лунки. Около 35,0% больных 
после амбулаторных операций в челюстно-лицевой 
области имеют временную нетрудоспособность. Дли-
тельность временной утраты трудоспособности зави-

сит от особенностей заживления ран лица, эстетиче-
ских требований, а также профессии пациента [2].

Отмечено, что острые воспалительные заболевания 
челюстно-лицевой области более всего приводят к 
потере трудоспособности. Удельный вес острых вос-
палительных заболеваний в общей структуре стома-
тологической заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности составляет 73,5% от числа случаев 
и 68,7% от числа дней, среди них периоститы – 50,2%, 
обострения хронических периодонтитов – 23,0%, пе-
рикоронариты – 13,2%, альвеолиты – 3,7 %, осложне-
ния после удаления зубов – 3,9-4,2% [10].

Значительную часть составляет лица с переломами 
костей лицевого скелета. Продолжительность стаци-
онарного лечения и временной нетрудоспособности 
при переломах костей челюстей зависит от возраста, 
общего состояния организма, характера и локализа-
ции перелома, наличия смещения отломков, сроков 
обращения пациента после травмы, воспалительных 
явлений в области перелома, а также правильно вы-
бранного способа фиксации отломков. 

Доля пациентов, которым выдается листок нетру-
доспособности в стоматологической практике, отно-
сительно мала и колеблется в среднем около 4% от 
общей нетрудоспособности населения, средняя про-
должительность которой колеблется от 6 до 9 дней. 
Срок, на который выдается лист нетрудоспособно-
сти, зависит от индивидуальных особенностей паци-
ента, от характера протекания заболевания и условий 
труда [5].

В амбулаторной стоматологической практике вы-
дачу листка нетрудоспособности следует реко-
мендовать на короткие сроки с последующим при 
необходимости продлением, что позволяет вести ди-
намическое наблюдение за пациентами.

Врач-стоматолог единолично может освободить от 
работы до 15 дней, но ему следует иметь ввиду, что 
челюстно-лицевая область имеет высокую регене-
ративную способность, поэтому необходимо в дина-
мике следить за лечением пациента. Кроме того, в 
клинике хирургической стоматологии до 35% случаев 
после амбулаторных операций возникает нетрудо-
способность [4].

Листок нетрудоспособности также может выдавать-
ся родителям по поводу стоматологических заболе-
ваний детей и составляет 18-22% от общего числа 
случаев нетрудоспособности. Среднее время данной 
нетрудоспособности составляет 3-4 дня. 

Продолжительность временной нетрудоспособно-
сти родителей в связи со стоматологическими забо-
леваниями у детей (острый герпетический стоматит, 
острый гнойный периодонтит, периостит) зависит от 
тяжести клинического течения заболевания, а также 
от возраста ребенка [10].

В письме Фонда социального страхования РФ от 
01.09.2000 N 02-18/10-5766 даны ориентировочные 
сроки временной нетрудоспособности при наиболее 
распространенных заболеваниях и травмах челюст-
но-лицевой области (в соответствии с МКБ-10), кото-
рые приведены в таблице 3 [6].

Документом, который удостоверяет временную 
нетрудоспособность и освобождение от трудовой 
деятельности граждан, является листок нетрудоспо-
собности, выдаваемый при различного рода стомато-
логических заболеваниях.
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Таблица 3. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при заболеваниях и травмах  

челюстно-лицевой области

Код по 
МКБ-10

Номер строки 
по форме 
N 16-ВН

Наименование болезни по МКБ-10 Особенности 
клинического 

течения болезни, 
вида лечения и 

пр.

Ориентиро-
вочные сроки 

ВН (в днях)

1 2 3 4 5

К04.4 57,58 Периодонтит острый 3-6

К04.6 57,58 Периапикальный абсцесс с полостью Операция 6-7

К04.8 57,58 Корневая киста Операция 5-7

К05.2 57,58 Острый перикоронит Тяжелое течение 7-10

К05.4 57,58 Пародонтоз Тяжелое течение 10-14

К07.3 57,58 Аномалии положения зубов Операция 7-10

К07.6 57,58 Болезни височно-нижнечелюстного сустава Острое течение 7-14

К10.1 57,58 Гигантоклеточная гранулема центральная Операция 7-10

К10.2 57,58 Острый гнойный периостит – 5-10

К10.3 57,58 Альвеолит челюсти Острый 3-5

К11.2 57,58 Сиалоаденит Острый 7-10

К11.3 57,58 Абсцесс слюнной железы Операция 7-10

К11.4 57,58 Свищ слюнной железы – 7-10

К11.5 57,58 Сиалолитиаз – 3-7

К12.0 57,58 Афтозный стоматит Тяжелое течение 6-7

К12.2 57,58 Флегмона и абсцесс полости рта – 10-14

К13.2 57,58 Лейкоплакия эпителия полости рта, включая язык Операция 7-10

J01.0 43, 44 Острый верхнечелюстной синусит – 10-12

G50.0 25,26 Невралгия тройничного нерва – 14-21

А16.8 05,06 Туберкулез полости рта Фаза инфильтра-
ции

5-6 мес.

В02.9 01,02 Опоясывающий лишай без осложнений – 15-30

С00.1 11,12 Злокачественное новообразование наружной поверх-
ности нижней губы

I стадии
II стадии 

40-50
70-90

С01 11,12 Злокачественное новообразование основания языка I стадии 
II стадии

40-60
80-90

С04 11,12 Злокачественное новообразование дна полости рта – 90-110,  
МСЭ

С41.0 11,12 Злокачественное новообразование костей черепа и 
лица

I стадии 87-95

S02.2.0 87,88 Перелом костей носа (закрытый без упоминания о 
внутричерепной травме) 

Со смещением
Без смещения

25-40
18-25

S02.4.0 87,88 Перелом скуловой кости и верхней челюсти Со смещением
Без смещения

20-30
15-20

S02.6.0 87,88 Перелом нижней челюсти Со смещением
Без смещения 

30-45
28-30

S02.7.0 87,88 Множественные переломы костей черепа и лицевых 
костей (закрытый без упоминания о внутричерепной 

травме)

Без смещения 240-260,
МСЭ

S03.0 91,92 Вывих челюсти Без осложнения
С осложнением

12-14
18-21
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В помощь практическому врачу
Выдача листков нетрудоспособности врачами-сто-

матологами осуществляется на тех же основаниях, 
как и других врачей-специалистов.

Основными нормативными документами, регла-
ментирующими порядок оформления и выдачи лист-
ков нетрудоспособности, являются Федеральный 
Закон №323 «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» и Приказ Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ от 29 
июня 2011 г. №624н «Об утверждении Порядка выдачи 
листков нетрудоспособности» [3].

В ближайшее время российские пациенты смогут 
получать электронный листок нетрудоспособности 
вместо его стандартного бумажного варианта.

В ряде регионов России, в том числе и в Республи-
ке Татарстан, стартовал пробный проект ФСС «Элек-
тронный листок нетрудоспособности».

Заполнение листка нетрудоспособности в элек-
тронном виде осуществляется по такому же прин-
ципу, как и в бумажном варианте, что позволит вра-
чу-стоматологу уделить больше внимания осмотру и 
составлению индивидуального плана лечения, после 
которого пациенту на руки будет выдаваться специ-
альный талон данного документа. Благодаря такому 
талону работодатель сможет сразу направлять необ-
ходимые документы в ФСС для осуществления рас-
четов и выплат по конкретному страховому случаю, 
которые застрахованный гражданин сможет получить 
в банке или на почте [8].

Таким образом, очевидно, что своевременное ос-
вобождение пациентов с какими-либо видами стома-
тологических заболеваний от трудовой деятельности 
является социальной необходимостью, так как во мно-
гом предупреждает развитие осложнений. Экспертиза 
временной нетрудоспособности имеет значение, пре-
жде всего, для работающих пациентов, так как дни не-
трудоспособности оплачиваются работодателем, что 
является своего рода социальной гарантией.
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