
55Исследование

04/18

клинико-статистическая характеристика 
случаев временной нетрудоспособности 
при одонтогенных воспалительных 
заболеваниях челюстно-лицевой области

Р.А. САЛЕЕВ, д.м.н., профессор
А.Б. АБДРАШИТОВА, к.м.н., доцент кафедры стоматологии детского возраста

ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава РФ

Clinical and statistical characteristics of temporary 
disability cases in odontogenic inflammatory 
maxillofacial diseases

R.A. SALEEV, A.B. ABDRASHITOVA

Резюме
Предмет исследования: случаи временной нетрудоспособности у пациентов с одонтогенными воспа-

лительными заболеваниями челюстно-лицевой области (ЧЛО), получавших лечение в условиях стомато-
логических медицинских организаций в течение 11 лет. Цель исследования: изучить группу одонтогенных 
воспалительных заболеваний ЧЛО как фактора, влияющего на длительность случаев временной нетрудо-
способности в Республике Татарстан (РТ) за 2007-2017 годы. Материал и методы: анализ учетно-отчетных 
форм 16-ВН, 036/у, 035/у, 043/у в стоматологических медицинских организациях за период 2007-2017 гг. 
Результаты: определена структура одонтогенных воспалительных заболеваний, приводящих к временной 
потери трудоспособности; установлена взаимосвязь данной группы с другими факторами, влияющими 
на длительность временной нетрудоспособности пациентов. Среди группы одонтогенных воспалитель-
ных заболеваний челюстно-лицевой области, приводящих к наступлению случая временной нетрудоспо-
собности, нами выявлены следующие нозологии: периостит (K10.22) – 51,6%; обострение хронических 
форм периодонтита (К04.5) – 9,6%; острый перикоронит (К05.2) – 8,1%; одонтогенный гайморит (J01.0, 
J32.0) – 7%; радикулярная киста (К02.8) – 6,5%; альвеолит (К10.3) – 4%; одонтогенный остеомиелит 
(K10.2) – 2,4%; лимфаденит подчелюстных узлов (L04.0) – 1%; абсцессы ЧЛО (К12.2) – 1%; сочетанные за-
болевания – 8,8% случаев. В зависимости от гендерного признака воспалительные заболевания одонто-
генного генеза, приводящие к временной потере трудоспособности, разделяются следующим образом: 
пациенты мужского пола – 42,3%, женского пола – 57,7%. Наибольшее количество случаев временной не-
трудоспособности, связанных с данной группой заболеваний, выявлено в 2013 г., наименьшее – в 2017 г. 
При этом средняя длительность случаев временной нетрудоспособности составила 5,60 ± 0,08 дней, от-
личалась статистически значимой положительной динамикой, увеличиваясь за исследуемый период с 
4,88 до 6,45 дней. Вывод: анализ полученных в ходе исследования данных показал статистически значи-
мые различия структуры случаев временной нетрудоспособности при одонтогенных воспалительных за-
болеваниях ЧЛО в зависимости от гендерного признака, возраста, сезонности и года наблюдения.

Ключевые слова: стоматология, стоматологическая медицинская организация, экспертиза временной не-
трудоспособности, заболевания челюстно-лицевой области, одонтогенные воспалительные заболевания.

Abstract
Research subject: temporary disability cases in patients with odontogenic inflammatory maxillofacial dis-

eases treated in dental medical organizations for 11 years. Research objective: to study the group of odonto-
genic inflammatory maxillofacial diseases as a factor affecting the duration of temporary disability cases in the 
Republic of Tatarstan (RT) in 2007-2017. Material and methods: accounting-and-reporting forms 16-ВН, 036/у, 
035/у, 043/у in dental medical organizations for the period 2007-2017. Results: the structure of odontogenic 
inflammatory diseases, leading to temporary disability was determined; the relationship of this group with other 
factors affecting the duration of temporary disability of patients was defined. Among the group of odontogenic 
inflammatory maxillofacial diseases, leading to the temporary disability, we identified the following nosolo-
gies: Periostitis (K10.22) – 51.6%; Exacerbation of chronic periodontitis (K04.5) – 9.6%; Acute pericoronitis 
(K05.2) – 8.1%; Odontogenic maxillary sinusitis (J01.0, J32.0) – 7%; Radicular cyst (K02.8) – 6.5%; Alveolitis 
(K10.3) – 4%; Odontogenic osteomyelitis (K10.2) – 2.4%; Lymphadenitis of mandibular nodes (L04.0) – 1%; 
Maxillofacial abscess (К12.2) – 1%; Polypathia – 8,8% of cases. Depending on gender, the inflammatory dis-
eases of odontogenic origin, leading to temporary disability, are divided as follows: male patients – 42.3%, 
female patients – 57.7%. The greatest number of temporary disability cases associated with this group of dis-
eases was detected in 2013, the smallest group – in 2017. At the same time, the average duration of temporary 
disability cases was 5.6 ± 0.08 days; it characterized by a statistically significant positive dynamics, increasing 
over the study period from 4.88 to 6.45 days. Conclusions: the analysis of the data obtained during the research 
showed statistically significant differences in the structure of temporary disability cases in odontogenic inflam-
matory maxillofacial diseases, depending on gender, age, seasonality and year of observation.

Key words: stomatology, dental medical organization, examination of temporary disability, diseases of 
maxillofacial area, odontogenic inflammatory diseases.
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Основные положения
Определена структура одонтогенных воспали-

тельных заболеваний, приводящих к временной по-
тере трудоспособности; установлена взаимосвязь 
данной группы с другими факторами, влияющими на 
длительность временной нетрудоспособности па-
циентов: гендерный признак, возраст, сезонности и 
год наблюдения. 

Качество медицинского обслуживания населения 
является важнейшим показателем, характеризую-
щий уровень заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности (ВН). Данные показатели, а также 
средняя длительность одного случая ВН является 
проблемой многофакторной, имеющее важное эко-
номическое значение, что актуально на сегодняшний 
день [2, 6]. По данным многих авторов, ежегодно рас-
тет количество одонтогенных воспалительных забо-
леваний в структуре общей хирургической патологии 
[1, 5, 7]. Наибольший интерес представляют острые 
одонтогенные гнойно-воспалительные заболева-
ния, включающие в себя периодонтит, периостит, 
остеомиелит, абсцесс и флегмону, перикоронит, 
лимфаденит, которые составляют в среднем 95-98% 
от всех острых воспалительных заболеваний ЧЛО. 
При этом на них приходится около 80% всех случаев 
временной утраты трудоспособности при стомато-
логических заболеваниях, а в челюстно-лицевых от-
делениях доля таких больных составляет 40-50% [3, 
4, 8]. Пациентов с данной группой заболеваний, про-
живающих в районах экологического неблагополу-
чия, принято считать «группой повышенного риска» 
в связи с возможным резким обострением воспали-
тельного процесса [8, 11, 13]. Согласно «Ориенти-
ровочным сроками временной нетрудоспособности 
при заболеваниях органов пищеварения (класс XI 
по МКБ-10) в Российской Федерации» при одонто-
генных воспалительных заболеваниях длительность 
листка ВН составляет от 3 до 14 дней. Данное по-
ложение определяется рядом объективных предпо-
сылок – возросшим числом больных, изменением 
клинической картины, увеличением частоты ослож-
ненного течения острых одонтогенных воспалитель-
ных заболеваний. На сегодняшний день происходит 
увеличение количества неблагоприятных исходов, 
что является, как правило, результатом запоздалой 
госпитализации больных или недооценки тяжести их 
состояния [10, 9, 12]. По данным ежегодника миро-
вой санитарной статистики Всемирной организации 
здравоохранения, смертность от острых воспали-

тельных заболеваний ЧЛО имеет тенденцию к уве-
личению не только в странах СНГ, но также в США, 
Японии, Корее.

При анализе доступной нам специальной лите-
ратуры мы не выявили информации об динамичном 
клинико-статистическом анализе заболеваемости 
одонтогенного генеза с временной утратой трудо-
способности в стоматологических медицинских ор-
ганизациях.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить группу одонтогенных воспалительных за-

болеваний ЧЛО как фактора, влияющего на длитель-
ность случаев временной нетрудоспособности в Ре-
спублике Татарстан (РТ) за 2007-2017 годы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Источником информации послужили случаи вре-

менной нетрудоспособности, установленные стома-
тологическими медицинскими организациями Ре-
спублики Татарстан (анализ учетно-отчетных форм 
16-ВН, 036/у, 035/у, 043/у за период 2008-2017 гг.), 
данные из официального запроса в Республикан-
ский медицинский информационный аналитический 
центр Татарстана. Материал исследования был под-
вергнут статистической обработке с использовани-
ем методов параметрического и непараметрическо-
го анализа в соответствии с результатами проверки 
сравниваемых совокупностей на нормальность рас-
пределения. Накопление, корректировка, система-
тизация исходной информации и визуализация полу-
ченных результатов осуществлялись в электронных 
таблицах Microsoft Office Excel 2016. Статистический 
анализ проводился с использованием программы 
IBM SPSS Statistics 23.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Среди группы воспалительных заболеваний одон-

тогенного генеза, приводящих к наступлению слу-
чаю временной нетрудоспособности, нами выявлены 
следующие нозологии: острые формы периостита 
(K10.22); обострение хронических форм периодонти-
та (К04.5); острый перикоронит (К05.2); одонтогенный 
гайморит (J01.0, J32.0); радикулярная киста (К02.8); 
альвеолит (К10.3); одонтогенный остеомиелит (K10.2); 
лимфаденит подчелюстных узлов (L04.0); абсцессы 
ЧЛО (К12.2). Также для чистоты исследования нами вы-
делена группа сочетанных заболеваний, включающая 

две и более нозологические 
группы. Структура группы 
одонтогенных воспалитель-
ных заболеваний, приводя-
щих к наступлению случаев 
временной нетрудоспособ-
ности в Республике Татар-
стан за период 2007-2017 гг., 
представлена на рисунке 1.

Наступление случая вре-
менной нетрудоспособно-
сти выявлено при острых 
или обострении хрониче-
ских форм воспалитель-
ных заболеваний одонто-
генного генеза. Согласно 
Федеральному закону «Об 
основах охраны здоро-

Рис. 1. Структура случаев заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью при одонтогенных воспалительных заболеваниях
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вья граждан в Российской Федерации» №323-ФЗ от 
21.11.2011 г.; Приказу Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
взрослому населению при стоматологических заболе-
ваниях» №1496н от 7.12.2011 г. определены нозологи-
ческие формы одонтогенных воспалительных заболе-
ваний ЧЛО для лечения в условиях стоматологической 
медицинской организации и профильного стациона-
ра. Экстренная госпитализация осуществляется при: 
острых, подострых одонтогенных остеомиелитах че-
люстей, осложненных абсцессом или флегмоной; обо-
стрении хронических одонтогенных или травматиче-
ских остеомиелитов челюстей, осложненных абсцес-
сом или флегмоной; абсцессах, флегмонах и лимфа-
денитах челюстно-лицевой области, шеи; обострении 
хронического периодонтита зубов при непереносимо-
сти местных анестетиков (с консультативным заклю-
чением врача-аллерголога); острых гнойных одонто-
генных гайморитах; нагноившихся кистах челюстей 
в пределах более двух зубов. При клинико-статисти-
ческом анализе случаев ВН при одонтогенных воспа-
лительных заболеваниях ЧЛО нами изучена частота 
направления в профильный стационар и количество 
поступления пациентов из отделения челюстно-лице-
вой хирургии с целью долечивания в условиях стома-
тологической медицинской организации. Распределе-
ние пациентов по первому из указанных показателей 
представлено в таблице 1.

Проведенный анализ позволил установить стати-
стически значимые различия частоты госпитализа-
ции в зависимости от нозологической формы одон-
тогенного воспалительного процесса (p < 0,001). 
Чаще всего госпитализации подлежали случаи аб-
сцесса ЧЛО (20,0%), одонтогенного остеомиелита 
(14,8%) и лимфаденита подъязычных узлов (6,1%). 
При сочетанных формах патологии частота госпита-
лизации составляла 3,6%. Другие формы характери-
зовались незначительной долей госпитализирован-
ных пациентов, не превышающей 3,0%.

Также было выполнено сравнение частоты посту-
пления пациентов из стационара на долечивание в 
стоматологические медицинские организации при 
различных нозологических формах одонтогенных 

воспалительных заболеваний. Полученные данные 
представлены в таблице 2. 

Согласно полученным данным, различия частоты 
поступления пациентов на долечивание из стацио-
нара в зависимости от нозологической формы забо-
левания были статистически значимыми (p < 0,001). 
Наибольшей частотой подобных случаев также от-
личались одонтогенный остеомиелит и лимфаденит 
подъязычных узлов (по 9,1%), абсцесс ЧЛО (20,0%). 
Таким образом, можно сделать вывод о существен-
но большей частоте госпитализаций по поводу таких 
заболеваний, как одонтогенный остеомиелит, лим-
фаденит подчелюстных узлов, абсцессы ЧЛО. 

Также нами были установлены статистически значи-
мые различия пациентов по возрасту в зависимости от 
нозологии – причины ВН (p < 0,001). Пациенты с лим-
фаденитом подчелюстных узлов, одонтогенным осте-
омиелитом, периоститом и радикулярной кистой отли-
чались наибольшими значениями медианы возраста – 
от 39 до 45 лет. Существенно моложе были пациенты, 
страдающие острым перикоронаритом или пародон-
титом (Me = 27 лет) и альвеолитом (Me = 31 год). Воз-
раст исследуемых в зависимости от нозологической 
формы – причины ВН сопоставлен на рисунке 2.

Исходя из клинико-статистического анализа за-
висимости одонтогенных воспалительных забо-
леваний с ВН от гендерного признака, отмечались 
статистически значимые различия сравниваемых 
показателей (p = 0,001). Доля женщин существенно 
преобладала среди исследуемых с альвеолитом, 
составляя 70,1%, и лимфаденитом подчелюстных 
узлов (69,7%). Пациенты с периоститом отличались 
наибольшей долей мужчин, составлявшей 45,8%. 
На втором месте находились случаи одонтогенного 
остеомиелита, доля мужчин среди которых состав-
ляла 45.5%. В структуре больных с абсцессом ЧЛО 
пациенты мужского пола преобладали (60%), однако 
данная группа была крайне малочисленной (рис. 3).

Далее было выполнено сравнение указанных но-
зологических форм по средней длительности случая 
ВН. Проведенный дисперсионный анализ позволил 
установить статистически значимые различия слу-
чаев ВН по средней длительности в зависимости 
от ее причины (p < 0,001). С помощью апостериор-

Нозологические формы n
частота

госпитализации
Абс. %

Периостит (K10.22) 1869 14 0,7

Обострение хронического периодонтита (K04.5) 349 6 1,7

Острый перикоронарит, пародонтит (K05.2) 293 3 1,0

Одонтогенный гайморит (J01.0, J32.0) 254 4 1,6

Радикулярная киста (K02.8) 234 7 3,0

Альвеолит (K10.3) 134 1 0,7

Одонтогенный остеомиелит (K10.2) 88 13 14,8

Лимфаденит подчелюстных узлов (L04.0) 33 2 6,1

Абсцесс ЧЛО (К12.2) 5 1 20,0

Сочетанные заболевания 363 13 3,6

Итого 3622 64 1,8

Таблица 1. распределение случаев Вн 
по частоте госпитализаций в зависимости 
от нозологической формы одонтогенного 

воспалительного процесса

Нозологические формы n
частота
случаев

Абс. %
Периостит (K10.22) 1869 21 1,1

Обострение хронического периодонтита (K04.5) 349 5 1,4

Острый перикоронарит, пародонтит (K05.2) 293 2 0,7

Одонтогенный гайморит (J01.0, J32.0) 254 4 1,6

Радикулярная киста (K02.8) 234 8 3,4

Альвеолит (K10.3) 134 2 1,5

Одонтогенный остеомиелит (K10.2) 88 8 9,1

Лимфаденит подчелюстных узлов (L04.0) 33 3 9,1

Абсцесс ЧЛО (К12.2) 5 1 20,0

Сочетанные заболевания 363 12 3,3

Итого 3622 66 1,8

Таблица 2. распределение случаев Вн по частоте 
поступления на долечивание в стоматологические 

медицинские организации в зависимости 
от нозологической группы заболевания
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Рис. 2. Сравнение случаев нозологической формы заболеваний члО с Вн 
от возраста пациентов: 1 – периостит (K10.22), 

2 – обострение хронического периодонтита (K04.5), 
3 – острый перикоронарит, пародонтит (K05.2), 

4 – одонтогенный гайморит (J01.0, J32.0), 
5 – радикулярная киста (K08.1), 

6 – альвеолит (K10.3), 7 – одонтогенный остеомиелит (K10.2), 
8 – лимфаденит подчелюстных узлов (L04.0), 

9 – абсцесс члО, 10 – сочетанные заболевания

Рис. 3. Сравнение распределения случаев Вн при одонтогенных 
воспалительных заболеваний члО в зависимости от пола пациентов

ного анализа были выделены 
подмножества, существен-
но различающиеся по сред-
ней длительности случая ВН, 
представленные в табличной 
форме (табл. 3).

В соответствии с пред-
ставленной таблицей, корот-
кой средней длительностью 
случаев ВН отличались сле-
дующие заболевания: острый 
перикоронарит и пародон-
тит, альвеолит, обострение 
хронического периодонтита, 
абсцесс ЧЛО, периостит, вхо-
дящие только в подмноже-
ство А. В подмножество Б со 
средними сроками длитель-
ности случая ВН (от 6,91 до 
9,55 дней) входили четыре 
заболевания, два из которых 
также соответствовали под-
множеству А – радикулярные 
кисты и сочетанные заболе-
вания, а другие два – под-
множеству В: одонтогенный 
гайморит и лимфаденит под-
челюстных узлов. Одонтоген-
ный остеомиелит отличался 
наибольшими сроками ВН, в 
связи с чем был отнесен толь-
ко к подмножеству В (сроки 
8,63-10,25 дней).

Также нами была изуче-
на сезонность заболеваний 
ЧЛО одонтогенного генеза 
как один из возможных фак-
торов, влияющих на показа-
тели ВН. Различия структу-
ры обращаемости в зависи-
мости от месяца изучаемого 
периода были статистиче-
ски значимыми (p < 0,001) 
(рис. 4).

Согласно полученным дан-
ным, наивысшая доля обра-
щений по причине одонто-
генных воспалительных про-
цессов, составляющая от 9% 
и выше, отмечалась в марте 
(9,2%), апреле (9,4%), октя-
бре (9,8%) и декабре (9,5%), в 
целом соответствуя распре-
делению, полученному ранее 
для всех заболеваний ЧЛО.

Выводы: анализ получен-
ных в ходе исследования дан-
ных показал статистически 
значимые различия структу-
ры и длительности случаев 
временной нетрудоспособ-
ности при одонтогенных вос-
палительных заболеваниях 
челюстно-лицевой области в 
зависимости от гендерного 
признака, возраста, сезонно-
сти и года наблюдения.
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Нозологические формы
Средняя длительность случая ВН

А. Короткие
(4,64-7,0)

Б. Средние
(6,91-9,55)

В. Длинные
(8,63-10,25)

Острый перикоронарит, пародонтит (4,64) А — —

Альвеолит (4.,66) А — —

Обострение хронического периодонтита (4,71) А — —

Абсцесс ЧЛО (4,8) А — —

Периостит (4,86) А — —

Сочетанные заболевания (6,91 А Б —

Радикулярная киста (7,0) А Б —

Одонтогенный гайморит (8,63) — Б В

Лимфаденит подчелюстных узлов (9,55) — Б В

Одонтогенный остеомиелит (10,25) — — В

Таблица 3. распределение нозологических форм 
по однородным подмножествам, исходя из средней 

длительности случая Вн
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