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Влияние сезонности заболеваний челюстно-лицевой области 
на структуру случаев временной нетрудоспособности  
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Реферат
Цель. Изучить сезонность заболеваний челюстно-лицевой области как фактора, влияющего на длитель-
ность случаев временной нетрудоспособности в Республике Татарстан.
Методы. Источником информации послужили случаи временной нетрудоспособности, установленные сто-
матологическими медицинскими организациями Республики Татарстан (анализ учётно-отчётных форм 
 16-ВН, 036/у, 035/у, 043/у за период 2007–2016 гг.).
Результаты. Установлена различная обращаемость пациентов с заболеваниями челюстно-лицевой обла-
сти, приводящими к утрате трудоспособности пациента, в стоматологические медицинские организации в 
зависимости от сезонности. Установлено, что различия структуры случаев временной нетрудоспособности 
по причине заболеваний в зависимости от сезонности за разные годы изучаемого периода были статисти-
чески значимыми (p <0,001) во всех группах, кроме неодонтогенных воспалительных заболеваний. Нами 
установлены два периода с увеличенной долей случаев — с марта по апрель и с октября по декабрь. В эти 
месяцы случаи временной нетрудоспособности в общей структуре составляли 8,9% и выше.
Вывод. Анализ заболеваемости и факторов, приводящих к наступлению случая временной нетрудоспо-
собности, позволяет получить достоверную информацию о состоянии здоровья экономически активного 
трудоспособного населения Республики Татарстан, которая станет основой планирования мероприятий по 
профилактике, соответствующему комплексному лечению и реабилитации пациентов.
Ключевые слова: экспертиза временной нетрудоспособности, заболевания челюстно-лицевой области, сто-
матологическая медицинская организация, сезонность заболеваний.
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Abstract
Aim. To study the seasonality of diseases of the maxillofacial region as a factor affecting the duration of temporary 
disability in the Republic of Tatarstan.
Methods. The sources of information were the cases of temporary disability established by dental medical 
organizations of the Republic of Tatarstan (analysis of accounting and reporting forms 16-VN, 036/u, 035/u, 043/u 
for the period 2007–2016).
Results. The number of visits to dental medical organizations of the patients with diseases of the maxillofacial 
region leading to disability of the patient was different depending on the season. It was found that the differences 
in the structure of temporary disability due to diseases depending on the season for different years of the study 
period were statistically significant (p <0.001) in all groups except non-odontogenic inflammatory diseases. We have 
established two periods with an increased number of cases — from March to April and from October to December. 
In these months, cases of temporary disability in the general structure accounted for 8.9% and more.

© 2019 Авторы 
УДК 616.31: 614.29

Адрес для переписки: egorova-alena@mail.ru Поступила 14.08.2019; принята в печать 03.09.2019.



752

Теоретическая и клиническая медицина

Conclusion. Analysis of morbidity and factors leading to the occurrence of cases of temporary disability allows 
obtaining reliable information about the health of the economically active population of the Republic of Tatarstan, 
which will be the basis for planning preventive measures, appropriate comprehensive treatment and rehabilitation 
of patients.
Keywords: examination of temporary disability, diseases of maxillofacial area, dental medical organization, 
seasonality of diseases.
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Экспертиза временной нетрудоспособности 
(ВН) — важная функция здравоохранения, ко-
торая относится к числу управляемых факто-
ров, влияющих на уровень заболеваемости и, 
соответственно, на экономический потенциал 
страны [1]. По данным Федеральной службы го-
сударственной статистики, ежегодно в Россий-
ской Федерации регистрируют приблизительно 
30,4 млн случаев ВН общей продолжительно-
стью 395,9 млн дней, или 1,1 млн человеко-лет. 
Ежегодно в экономике нашей страны в среднем 
заняты 70,1 млн человек и, таким образом, доля 
неработающих по причине ВН в течение года 
составляет 1,6% работающих.

Среди нозологий частыми бывают случаи 
ВН по поводу болезней органов дыхания — 
29,2%, болезней костно-мышечной и соеди-
нительной тканей — 11,9%, болезней системы 
кровообращения — 8,9%, травм, отравлений и 
других внешних причин — 8,7%, болезней орга-
нов пищеварения — 4,5% общей структуры [2].

По продолжительности лечения заболева-
ний, связанных с временной утратой трудоспо-
собности, в среднем 86,4% времени составляет 
длительность лечения в амбулаторно-поликли-
нических условиях [3]. Особенности влияния 
различных факторов, в том числе и сезонно-
сти, приводящих к возникновению заболева-
ний челюстно-лицевой области (ЧЛО), остают-
ся малоизученными. Доступные литературные 
источники указывают, что распространён-
ность стоматологических заболеваний доста-
точно высока (по данным Всемирной организа-
ции здравоохранения заболеваемость кариесом 
зубов и болезнями пародонта в разных странах 
и среди разного контингента колеблется от 80 
до 98% соответственно), что, возможно, обу-
словлено комплексом факторов, действующих 
на разных стадиях развития организма [4, 5]. 
Однако в современной литературе не освеще-
ны вопросы лечения пациентов с заболевания-
ми ЧЛО в медико-социальном аспекте, то есть 
с позиции анализа причин и сезонности обра-
щаемости, а также с учётом анализа ВН паци-
ентов с данной патологией [6–8].

Цель исследования — изучить сезонность 

заболеваний ЧЛО как фактора, влияющего на 
длительность случаев ВН в Республике Татар-
стан (РТ) за 2007–2016 гг.

Источником информации послужили случаи 
ВН, установленные стоматологическими ме-
дицинскими организациями РТ (анализ учёт-
но-отчётных форм 16-ВН, 036/у, 035/у, 043/у 
за период 2007–2016 гг.). При анализе формы 
 16-ВН «Сведения о причинах временной нетру-
доспособности в РТ» за 2007–2016 гг. рассчита-
ны структура ВН в случаях и в днях, средняя 
длительность одного случая ВН, число случа-
ев (дней) ВН на 100 работающих. Для расчёта 
интенсивных показателей изучены данные ра-
ботающих пациентов из установленных форм 
036/у, 035/у, 043/у за исследуемый период, ко-
торым лечение и установление наступления 
случая ВН проводили в стоматологических ме-
дицинских организациях РТ.

Материал исследования был подвергнут ста-
тистической обработке с использованием ме-
тодов параметрического и непараметрического 
анализа в соответствии с результатами проверки 
сравниваемых совокупностей на нормальность 
распределения. Накопление, корректировка, 
систематизация исходной информации и ви-
зуализация полученных результатов осущест-
влены в электронных таблицах Microsoft Office 
Excel 2016. Статистический анализ прове-
дён с использованием программы IBM SPSS 
Statistics 23.

Каждую из сравниваемых совокупностей 
количественных данных оценивали на пред-
мет её соответствия закону нормального рас-
пределения, для этого использовали критерий 
Колмогорова–Смирнова, показатели эксцесса 
и асимметрии, анализировали распределение 
данных на гистограмме. В случае подтверж-
дённого нормального распределения количе-
ственных показателей полученные данные 
объединяли в вариационные ряды, в которых 
проводили расчёт средних арифметических ве-
личин (M) и стандартных ошибок (m), границы 
95% доверительного интервала. Анализ про-
водили с использованием методов параметри-
ческой статистики. Для сравнения нормально 
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распределённых количественных показателей 
применяли однофакторный дисперсионный 
анализ, позволяющий ответить на вопрос, 
оказал ли фактор существенное влияние на 
разброс выборочных средних, или разброс — 
следствие случайностей, вызванных небольши-
ми объёмами выборок.

Оказание медицинской помощи в стомато-
логических организациях делится на плановую 
санацию пациентов и лечение по неотложным 
показаниям. К последним относятся острые со-
стояния и обострения хронических неодонто-
генных и одонтогенных заболеваний, травмы 
ЧЛО. Общее число заболеваний ЧЛО, приво-
дящих к временной утрате трудоспособности, 
за 2007–2016 гг. составило 5194 проанализи-
рованных случаев. Выявлена различная об-
ращаемость пациентов с заболеваниями ЧЛО, 
приводящими к наступлению утраты трудо-
способности пациента, в стоматологические 
медицинские организации в зависимости от се-
зонности. Общая структура по месяцам года за 
весь изучаемый период представлена на рис. 1.

В соответствии с представленным рисун-
ком, наибольшую долю за весь исследуемый 
временной период составляли случаи ВН по 
поводу заболеваний ЧЛО в апреле — 10,1%. 
В целом можно выделить два периода с уве-
личенной долей случаев заболеваний ЧЛО — 
с марта по апрель и с октября по декабрь. В эти 
месяцы доля обращений в общей структуре со-
ставляла 8,9% и выше. Месяцами с низкой об-
ращаемостью по причине заболеваний ЧЛО 
с ВН были январь (6,3%) и август (6,5%). При 
этом различия в структуре обращаемости за 
разные годы изучаемого периода были стати-
стически значимыми (p <0,001).

ЧЛО — важный элемент анатомического и 
функционального единства человеческого ор-
ганизма. С учётом особенностей строения мяг-
ких тканей, челюстных и лицевых костей, их 
кровоснабжения и иннервации мы выдели-
ли группы заболеваний ЧЛО, приводящих 
к ограничению и/или потере трудоспособно-
сти взрослого населения в РТ: воспалитель-
ные (одонтогенного и неодонтогенного генеза), 
травматические, доброкачественные и злока-
чественные поражения, вторичная адентия 
челюстных костей (полная или частичная), 
а также болезни прорезывания зубов. Сезон-
ность обращений по поводу заболеваний ЧЛО, 
приводящих к временной утрате трудоспособ-
ности, была также рассмотрена нами в разрезе 
нозологических групп.

Как показал проведённый анализ, разли-
чия распределения обращений по месяцам года 

в зависимости от нозологической группы были 
статистически значимыми (p <0,001). Сведения 
о сезонности обращений при одонтогенных 
воспалительных процессах ЧЛО, приводящих 
к временной утрате трудоспособности, пред-
ставлены на рис. 2.

Согласно полученным данным, наивысшая 
доля обращений по причине одонтогенных 
воспалительных процессов, составляющая 9% 
и выше, отмечена в марте (9,1%), апреле (9,7%), 
октябре (9,5%) и декабре (10,0%). Данные в це-
лом соответствуют распределению, полученно-
му ранее для всех заболеваний ЧЛО.

Распределение случаев ВН по поводу забо-
леваний прорезывания зубов по месяцам года 
представлено на рис. 3.

Полученные данные свидетельствуют о рез-
ком увеличении доли заболеваний с ВН при 
прорезывании зубов в марте (12,8%) и декабре 
(13,9%). Доля обращений в остальные месяцы 
была существенно ниже, за исключением ок-
тября, и не превышала 9% (в октябре — 9,4%). 
Структура случаев ВН по поводу вторичной 
адентии челюстей по месяцам года за исследу-
емый период представлена на рис. 4.

Рис. 1. Структура случаев временной нетрудоспособно-
сти при заболеваниях челюстно-лицевой области по ме-
сяцам года за 2007–2016 гг.

Рис. 2. Распределение случаев временной нетрудоспо-
собности при одонтогенных воспалительных процессах 
за 2007–2016 гг. по месяцам года
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Исходя из представленных данных, доля об-
ращений по поводу вторичной адентии челю-
стей  была повышена в период с февраля по 
апрель (9,9–10,9%), а также в течение всех осен-
них месяцев (10,2–11,5%).

Травмы ЧЛО включают повреждения мяг-
ких тканей, зубов, челюстных костей, а также 
комбинированные и сочетанные травмы. При 
анализе ВН при травматических поражени-
ях ЧЛО выявлено, что в большинстве случаев 
(63,8%) лечение пациентов проводят в разных 
медицинских организациях в несколько этапов:

1) оказание неотложной стоматологической 
помощи в амбулаторных условиях;

2) госпитализация для дальнейшего опера-
тивного лечения в челюстно-лицевое отделение 
профильного стационара;

3) лечение и реабилитация после оператив-
ного лечения в условиях стоматологической ме-
дицинской организации.

На рис. 5 отражена структура случаев ВН по 
поводу травм ЧЛО в зависимости от сезонности.

В соответствии с проведённым анализом, 
травмы ЧЛО происходили чаще в летние ме-
сяцы, доля которых в общей структуре со-
ставляла от 9,4% в августе до 10,1% в июне. 
Также травмы ЧЛО были характерны для апре-
ля (10,1%) и ноября (11,2%). И напротив, доля 
обращений в зимний период и в марте была 
очень низкой, составляя от 5,8 до 6,5% за месяц. 
Сезонное распределение случаев ВН по пово-
ду неодонтогенных воспалительных процессов 
представлено на рис. 6.

В структуре обращений по поводу неодонто-
генных воспалительных процессов по месяцам 
было сложно выделить определённые периоды 
подъёма заболеваемости. Пики случаев ВН от-
мечены в феврале (10,2%), апреле (12,2%), октя-
бре и декабре (по 10,7%). Низкий уровень пока-
зателя был характерен для июля (4,1%), августа 
(5,6%) и января (6,1%).

Результаты анализа случаев ВН при ново-
образованиях ЧЛО в зависимости от месяца 
года представлены на рис. 7.

январь

февраль

март

апрель

май

июнь

июль

август

сентябрь

октябрь

ноябрь

декабрь

0
2
4
6
8
10
12
14

0

2

4

6

8

10

12
январь

февраль

март

апрель

май

июнь

июль

август

сентябрь

октябрь

ноябрь

декабрь

Рис. 3. Распределение случаев временной нетрудоспо-
собности по причине заболеваний прорезывания зубов 
за 2007–2016 гг. по месяцам года

Рис. 4. Распределение случаев временной нетрудоспо-
собности по причине вторичной адентии челюстей при 
потере зубов за 2007–2016 гг. по месяцам года

январь

февраль

март

апрель

май

июнь

июль

август

сентябрь

октябрь

ноябрь

декабрь

0
2
4
6
8

10
12

январь

февраль

март

апрель

май

июнь

июль

август

сентябрь

октябрь

ноябрь

декабрь

0
2
4
6
8
10
12
14

Рис. 5. Распределение случаев временной нетрудоспо-
собности по причине травм челюстно-лицевой области 
за 2007–2016 гг. по месяцам года

Рис. 6. Распределение случаев временной нетрудоспо-
собности при неодонтогенных воспалительных процес-
сах в челюстно-лицевой области за 2007–2016 гг. по ме-
сяцам
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В сезонной структуре обращаемости по по-
воду новообразований ЧЛО ярко выделялся 
весенний период (доля обращений в марте — 
12,8%, в апреле — 17,4%, в мае — 18,6%). Также 
значительную долю в общей структуре зани-
мали случаи ВН в июле (11,6%). В остальные 
месяцы доля обращений была низка, достигая 
минимума в осенние месяцы (3,5%).

Данные о сезонности случаев ВН по пово-
ду аномалий развития ЧЛО отражены на рис. 8. 
Согласно полученным данным, следует отме-
тить максимальную долю случаев заболева-
ний из данной нозологической группы в марте 
и апреле (11,1 и 12,2% соответственно), августе 
(10,0%), а также в декабре (12,2%). Минималь-
ный уровень обращений по причине аномалий 
развития ЧЛО зафиксирован в первой полови-
не лета — в июне и июле (по 3,3%).

Длительность случаев ВН при заболеваниях 
ЧЛО зависит от различных факторов. С учётом 
особенностей строения мягких тканей, челюст-
ных и лицевых костей, их кровоснабжения и 
иннервации мы выделили группы заболеваний 
ЧЛО, приводящие к ограничению и/или поте-
ре трудоспособности взрослого населения в РТ: 
воспалительные (одонтогенного и неодонтоген-
ного генеза), травматические, доброкачествен-
ные и злокачественные поражения, вторичная 
адентия челюстных костей (полная или частич-
ная), а также болезни прорезывания зубов.

Установлена различная обращаемость па-
циентов с заболеваниями ЧЛО, приводящими 
к наступлению случая утраты трудоспособно-
сти пациента, в стоматологические медицин-
ские организации в зависимости от сезонности. 
Различия структуры случаев ВН по причине за-
болеваний ЧЛО в зависимости от сезонности за 
разные годы изучаемого периода были стати-
стически значимыми (p <0,001) во всех груп-

пах, кроме неодонтогенных воспалительных 
заболеваний. Основываясь на полученных дан-
ных, можно выделить два периода с увеличен-
ной долей случаев заболеваний ЧЛО — с марта 
по апрель и с октября по декабрь. В эти месяцы 
доля случаев ВН при заболеваниях ЧЛО в об-
щей структуре составляла 8,9% и выше.

Согласно полученным данным, наивысшая 
доля случаев ВН по причине одонтогенных 
воспалительных процессов отмечена в дека-
бре (10,0%); частота обращений по поводу вто-
ричной адентии челюстей была повышена в пе-
риод с февраля по апрель (9,9–10,9%); резкое 
увеличение доли заболеваний с ВН при проре-
зывании зубов отмечено в марте (12,8%) и де-
кабре (13,9%); при травмах — от 9,4% в августе 
до 10,1% в июне; по поводу новообразований 
ЧЛО ярко выделялся весенний период (в мар-
те — 12,8%, в апреле — 17,4%, в мае — 18,6%). 
При анализе связи длительности ВН при нео-
донтогенных заболеваниях ЧЛО от сезонности 
статистически достоверных данных выявлено 
не было.

ВЫВОДЫ

1. Сезонность обращения пациентов с забо-
леваниями челюстно-лицевой области влияет 
на наступление случая временной утраты не-
трудоспособности. Статистически достоверно 
выделено два сезонных периода наступления 
случаев временной нетрудоспособности: осен-
ний (октябрь-декабрь) и весенний (март-апрель).

2. При исследовании сезонности обращений 
по поводу заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти, приводящих к временной утрате трудо-
способности, в разрезе нозологических групп 
различия структуры случаев временной нетру-
доспособности статистически были значимыми 
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Рис. 7. Распределение случаев временной нетрудоспо-
собности при новообразованиях челюстно-лицевой об-
ласти за 2007–2016 гг. по месяцам

Рис. 8. Распределение случаев временной нетрудоспо-
собности при аномалиях развития челюстно-лицевой 
области за 2007–2016 гг. по месяцам
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(p <0,001) во всех группах, кроме неодонтоген-
ных воспалительных заболеваний.

3. Анализ заболеваемости и факторов, при-
водящих к временной нетрудоспособности, по-
зволяет получить достоверную информацию 
о состоянии здоровья экономически активно-
го населения Республики Татарстан, которая 
станет основой планирования мероприятия по 
профилактике, соответствующему комплексно-
му лечению и реабилитации пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье. 
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