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1. Более 50% пострадавших имеют повреждения челюстно-лицевой 
области.

2. Большинство пострадавших и погибших находятся в молодом и 
трудоспособном возрасте.

3. Наибольшая частота повреждений выявлена у нижней челюсти и 
сочетанных повреждений, а нередким осложнением являются 
воспалительные заболевания, которые в 10% случаев приводят к флегмонам.

4. Полученные данные требуют специализированного 
стоматологического алгоритма, чтобы снизить число осложнений.
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Организационные меры касались всех рабочих коллектива и включали 
организационные меры, посвящённые просвещению работающих о вреде 
патологии пародонта, чтение лекций о патогенезе и вреде для организма 
патологии пародонта, взаимосвязи вредных привычек курения и приёма 
алкоголя с патологией пародонта, влиянии производственных вредностей на 
риск развития патологии пародонта и тяжесть его клинического течения, 
особенностях и необходимости специальной гигиены полости рта в условиях 
действия производственных вредностей, обучение правильной чистке зубов; 
размещение памяток с правилами чистки зубов, видах и типах зубных щеток и 
лечебно-профилактических зубных пастах.

В рамках коллективных лечебно-профилактических мероприятий по 
разработанной компьютерной программе всем работникам осуществлялась 
оценка степени риска развития генерализованного пародонтита и тяжести его 
клинического течения.

Меры превентивной диагностики, профилактики и специфической 
персонифицированной терапии у рабочих состояли из 2-х направлений: 
алгоритм наблюдения рабочих у цехового стоматолога и/или в 
стоматологической поликлинике по месту жительства, что предполагает 
обязательное консультирование и обследование всех рабочих 
нефтехимического производства. При отсутствии патологии пародонта 
осуществляется санация полости рта и профилактические мероприятия по 
поводу заболеваний пародонта и слизистой полости рта, а также динамическое 
наблюдение за работающими каждые 6 месяцев.

При подтверждении диагноза генерализованного пародонтита 
осуществлялся стандартный протокол терапии генерализованного пародонтита 
в соответствии с тяжестью течения патологии, включающий санацию полости 
рта, лечение кариеса и его осложнений, терапия патологии СОПР, 
профессиональная гигиена полости рта, обучение гигиене полости рта и 
осуществление контролируемой гигиены, ликвидация супраконтактов, 
кюретаж пародонтальных карманов, иммобилизация подвижных зубов, 
устранение гингивального воспаления. Осуществлялся регулярный контроль за 
состоянием тканей пародонта: у больных с ГПЛТ -  каждые 6 месяцев; при 
ГПСТ и ГПТС -  каждые 3 месяца.
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При лечении кариеса врач стоматолог выполняет целый ряд 
разнообразных манипуляций. Но, отличные результаты достигаются не только 
при условии тщательного соблюдения методики применения пломбировочного 
материала, необходим учёт учет исходного состояния твёрдых тканей, фоновой 
патологии организма, адекватности типа пломбировочного материала 
функциональной группе зубов.

Оценка деятельности специалистов узкого профиля возможна с помощью 
современных методов анализа и моделирования.

Цель исследования: анализ врачебных ошибок при диагностике и 
лечении кариеса, ведущих к снижению качества пломбирования.

Материалы и методы: В исследовании приняла участие группа 
экспертов, включающая 5 высококвалифицированных специалистов. На 
начальном этапе путём предварительных опросов нами были выявлены
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