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Аннотация. Цель: оценить эффективность корпоративной программы профилактики стоматологического 
здоровья среди работников промышленного предприятия. Материал и  методы. Программа включала два 
этапа: информационный (круглые столы, брошюра) и стоматологический (консультация стоматолога). Участ-
ники  — работники одного цеха промышленного предприятия. В  информационном этапе приняли участие 
150 работников (50 % мужчины, средний возраст — 38,5±0,8 года), в стоматологическом — 20 (45 % мужчины, 
средний возраст — 41,1±2,8 года). Эффективность программы оценивали по информированности, индексу ин-
тенсивности кариеса зубов, гигиеническому индексу Грина — Вермиллиона. Результаты. Повысилась инфор-
мированность сотрудников о причинах повышенной чувствительности зубов и правилах их чистки в 1,3 раза, 
необходимости использования специализированных зубных паст — в 2,1 раза, применении ополаскивателей 
и изменении питания — в 14,3 раза. Увеличилась осведомленность о врачах, оказывающих помощь при по-
вышенной стираемости зубов: стоматологах-терапевтах  — в  1,3 раза, стоматологах-ортопедах  — в  3 раза, 
стоматологах общей практики — в 3,7 раза и пародонтологах — в 10,4 раза. Отличия значимы (р=0,001–0,041). 
Индекс интенсивности кариеса зубов не изменился. Индекс Грина — Вермиллиона снизился с 1,9±0,2 (с оценки 
«неудовлетворительно») до 0,5 (р<0,001), что  соответствует хорошему уровню гигиены полости рта. Заклю-
чение. Внедрение корпоративной программы по укреплению стоматологического здоровья на промышленном 
предприятии привело к увеличению как информированности работников о причинах и способах профилактики 
повышенной стираемости зубов, так и уровня гигиены полости рта.
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Abstract. Objective: to evaluate the effectiveness of the corporate program for the prevention of dental health 
among employees of an industrial enterprise. Material and methods. The program included 2 stages: informational 
(round tables, brochure) and dental (dental consultation). The participants are employees of one workshop of an indus-
trial enterprise. 150 (50 % men, average age 38.5±0.8 years) took part in the information stage, 20 employees (45 % 
men, average age 41.1±2.8 years) took part in the dental stage. The effectiveness of the program was assessed by 
awareness, the CFE index, and the Green — Vermillion hygiene index. Results. The awareness of employees about 
the causes of hypersensitivity of teeth and the rules for cleaning them increased by 1.3 times, the need to use special-
ized toothpastes by 2.1 times, the use of mouthwashes and a change in nutrition by 14.3 times. Awareness of doctors 
providing care for increased tooth abrasion has increased: dental therapists 1.3 times, orthopedic dentists 3 times, 
general practitioners 3.7 times and periodontists 10.4 times. The differences are significant (р=0.001–0.041). The CFE 
index has not changed. The Green — Vermillion index decreased from 1.9±0.2 (from a score of “unsatisfactory”) to 
0.5 (p<0.001), which corresponds to a good level of oral hygiene. Conclusion. The introduction of a corporate program 
to strengthen dental health at an industrial enterprise has led to increased awareness among employees about the 
causes and methods of preventing increased tooth abrasion, and improving the level of oral hygiene.

Keywords: corporate prevention program, dental health, employees of an industrial enterprise
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1Введение. Повышенная стираемость зубов 
(ПСЗ) — уменьшение высоты коронок зубов при про-
грессивной убыли эмали и дентина [1–4]. ПСЗ явля-
ется актуальной проблемой среди трудоспособного 
населения в современном мире. Это связано с изме-
нениями в образе жизни, в том числе с увеличением 
потребления кислых и  сладких напитков, курением, 
употреблением специфических продуктов питания, 
а  также с  неправильным уходом за  полостью рта. 
В Международной классификации болезней 10‑го пе-
ресмотра изучаемая нозологическая форма опреде-
лена как «К03.0 Повышенное стирание зубов», однако 
в отечественной стоматологии принято использовать 
термин «повышенная стираемость зубов» [5, 6].

ПСЗ может привести к различным проблемам, та-
ким как повышенная чувствительность зубов (ПЧЗ), 
образование трещин и кариеса, абразия и даже поте-
ря зубов. Это, в свою очередь, может повлиять на ка-
чество жизни, уровень болевых ощущений, а  также 
на физическое и психическое состояние людей [7, 8].

Учитывая, что  трудоспособное население явля-
ется основным вектором развития экономики, про-
блемы со здоровьем зубов могут негативно сказать-
ся на их профессиональной деятельности и общем 
благополучии, поэтому актуальность данной пробле-
мы подчеркивается необходимостью принятия мер 
по превентивным мерам и лечению ПСЗ среди тру-
доспособного населения.

Следует признать, что  точной статистики о  рас-
пространенности ПСЗ среди трудоспособного на-
селения на  территории России нет, поскольку это 
может варьироваться в зависимости от региона, со-
циально-экономического статуса и других факторов. 
По данным разных авторов, ПСЗ встречается от 6,8 
до 21,7 % случаев, а в некоторых регионах — в 59,7 % 
случаев. В  частности, при  обследовании 2361 па-
циента в  возрасте 14  лет выявили 53 % частоты 
встречаемости изучаемого заболевания [9, 10]. Рас-
пространенность ПСЗ увеличивается с  возрастом: 
в 45–54 года она составляет 30 %, а уже к 55–64 го-
дам достигает 38,6 % случаев [11, 12]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что ПСЗ является довольно 
распространенной проблемой среди трудоспособно-
го населения. Важно проводить дополнительные ис-
следования и собирать статистику для более точного 
понимания этой проблемы и разработки соответству-
ющих программ по профилактике и лечению данного 
заболевания.

Опыт внедрения корпоративной программы про-
филактики по снижению прогрессирования ПСЗ яв-
ляется важным и актуальным в  контексте здоровья 
сотрудников и общественной ответственности корпо-
раций. Внедрение программ профилактики не толь-
ко способствует улучшению здоровья сотрудников, 
но также может принести положительные результаты 
для бизнеса, так как здоровый и рабочий коллектив 
способен эффективнее выполнять возложенные 
на него обязанности. Внедрение корпоративной про-
граммы профилактики может увеличить продуктив-
ность сотрудников за  счет улучшения общего здо-
ровья и уменьшения болевых ощущений [13]. Кроме 
того, это может способствовать повышению уровня 
удовлетворенности сотрудников компании [14–16].

Таким образом, корпоративная программа 
профилактики по  снижению прогрессирования 
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ПСЗ — актуальное направление исследования, име-
ющее потенциал оказать положительное влияние 
на здоровье сотрудников и работоспособность ком-
пании.

Наш проект разработан в ответ на все перечис-
ленные проблемы, так как стоимость недостаточного 
ухода за стоматологическим здоровьем сотрудников 
для  предприятия может быть значительной. Пре-
зентеизм, абсентеизм и снижение производительно-
сти — это обычные последствия нерешенных стома-
тологических проблем работников.

Цель  — оценить эффективность корпоративной 
программы профилактики стоматологического здо-
ровья среди работников промышленного предпри-
ятия.

Материалы и  методы. В  2019  г. стартовал фе-
деральный проект Роспотребнадзора «Укрепление 
общественного здоровья», в  рамках которого раз-
работаны и  опубликованы модельные корпоратив-
ные программы Министерством здравоохранения 
Российской Федерации совместно с Национальным 
медицинским исследовательским центром профи-
лактической медицины, Российским союзом промыш-
ленников и  предпринимателей включающие меры, 
направленные на  коррекцию вредной привычки ку-
рения, нерационального питания, недостаточной фи-
зической активности, психоэмоционального перена-
пряжения и чрезмерного употребления алкоголя [17]. 
На основании модельной корпоративной программы 
профилактики разработана первая на  территории 
Российской Федерации стоматологическая програм-
ма. Структурирование базовой модели программы 
претерпело изменения, так как  проект реализовы-
вался не только на промышленном предприятии (ин-
формационно-просветительский этап), но и в стенах 
городской стоматологической поликлиники (стома-
тологический этап). Участники программы: сотруд-
ники одного цеха промышленного предприятия Пер-
ми численностью 246 человек, в  информационном 
блоке приняли участие 150 слушателей (мужчины 
16–59  лет, женщины 16–54). В  возрастной группе 
19–34 лет: 24 женщины (16,0 %), 26 мужчин (17,3 %); 
35–44 года: 25 женщин (18,0 %), 25 мужчин (18,0 %); 
45  лет и  старше: 26 женщин (17,3 %), 24 мужчины 
(16,0 %). Средний возраст респондентов на  инфор-
мационном этапе составил 38,5±0,8 года. Структура 
интервьюированных по  гендерной принадлежности 
в  выборках не  имела отличий (50,0 и  50,0 % соот-
ветственно). Выборочная совокупность равномерно 
распределена по возрастным категориям: по 33,3 % 
опрошенных в каждой возрастной группе (19–34, 35–
44, 45  лет и  старше). Критерии включения: сотруд-
ники трудоспособного возраста, осуществляющие 
трудовую деятельность в  цехе предприятия. Крите-
рия исключения: сотрудники нетрудоспособного воз-
раста, неработающие в  цехе предприятия. Период 
реализации программы — краткосрочный (пилотный 
проект): май — сентябрь 2023 г.

Этапы реализации проекта:
1) планирование программы;
2) реализация мероприятий программы;
3) мониторинг и оценка внедренного проекта;
4) улучшение и корректировка программы.
В  ходе подготовительного этапа провели раз-

работку графологической структуры корпоративной 
программы профилактики, ознакомились с  кадро-
вым составом учреждения, осуществили выборку со-
трудников (по возрасту, полу, сформировали случай-
ную выборку для  II этапа), ознакомили руководство 
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предприятия и работников с реализуемым проектом. 
Реализации программы включала активное направ-
ление деятельности и  динамическое наблюдение 
(таблица).

В данной работе использованы социологический, 
статистический, клинический, аналитический методы 
исследования.

Генеральная совокупность сотрудников соста-
вила 246 человек, с  учетом заданной предельной 
ошибки 5 % необходимая численность выборочной 
совокупности сотрудников составила 150 человек. 
Критические значения коэффициента асимметрии 
(As) и показателя эксцесса (Ex) меньше критических 
показателей табличных значений, что  подтвержда-
ет нормальность распределения в  информацион-
ном блоке. Результаты, полученные при  обработке 
данных выборки, представлены в  виде показате-
лей описательной статистики: для  качественных 
переменных рассчитаны экстенсивные показатели, 
для количественных — средние арифметические (М) 
и  стандартные ошибки этих величин (m). Обработ-
ка данных произведена с помощью программ SPSS 

Statistics версии 6.0 и  Microsoft Excel 2021: оценка 
соответствия распределения исследуемых величин 
нормальному осуществлялась с  использованием 
критерия Колмогорова  — Смирнова; достоверность 
различий относительных величин рассчитывалась 
с использованием t-критерия Стьюдента и подтверж-
далась при p≤0,05 и t>2.

Индикаторами эффективности явились повыше-
ние уровня информированности (метод  — анкети-
рование, до  и  после проведенных круглых столов), 
улучшение гигиенического индекса полости рта 
(на  основании регистрации гигиенического индекса 
Грина — Вермиллиона до санации полости рта и по-
сле), увеличение уровня санации полости рта сотруд-
ников (динамика индекса уровня интенсивности ка-
риеса [УИК] зубов у сотрудников). Расчет группового 
индекса УИК производили по формуле

УИК=КПУ / N,
где КПУ — кариес, пломба, удаленный зуб; N — воз-
раст обследуемого в годах.

План реализации корпоративной программы профилактики стоматологического здоровья, направленной 
на снижение прогрессирования повышенной стираемости зубов среди трудоспособного населения

Активное направление деятельности Динамическое наблюдение

II этап 
«Определение стоматологическо-

го статуса»

III этап 
«Информационно-просветительский и стоматологический» IV этап 

«Подведение предваритель-
ных итогов проведенной 

работы»IIIа — информационно-просве-
тительский IIIб — стоматологический

На основании проведенного 
I этапа реализации корпора-
тивной программы «Выборки 
специалистов» выявление 
стоматологического статуса 
пациентов (гигиенического 
индекса Грина — Вермиллио-
на, индекса КПУ — интенсив-
ности кариозного процесса 
в полости рта, заполнение 
консультационного листа 
(при необходимости на осно-
вании стандартных операци-
онных процедур о ПСЗ), вход-
ное анкетирование («Оценка 
факторов риска при развитии 
ПСЗ», «Оценка информиро-
ванности трудоспособного 
населения о ПСЗ и мерах ее 
профилактики») 

Проведение информацион-
но-просветительских круглых 
столов (модулей), разработка 
санитарно-просветительского 

материала (брошюры) 

Маршрутизация пациентов 
на проведение професси-
ональной гигиены полости 

рта, лечение неосложненного 
кариеса с целью улучшения 
стоматологического стату-
са (выдача направлений 
к смежным специалистам 

при необходимости: врачу — 
стоматологу-хирургу, вра-

чу — стоматологу-ортопеду, 
врачу-ортодонту) 

Анализ проведенной 
работы — информационно-
просветительской деятель-

ности,
анализ стоматологического 

статуса работников, при-
нявших участие в кор-
поративной программе 
профилактики (уровень 
гигиенического индекса 
до программы и после, 

уровень КПУ),
анализ анкетирования 

до реализации корпоратив-
ной программы профилак-

тики,
динамическое наблюдение 
работников предприятия 

через 6, 12 мес

Предполагаемые результаты
Регистрация стоматологиче-
ского статуса ранее сформи-
рованной группы, выявление 
основных тем для инфор-
мационно-просветительской 
работы (модулей), маршру-
тизация пациентов для улуч-
шения стоматологического 
статуса (путем улучшения 
гигиенического статуса, 
лечения неосложненного ка-
риеса), анализ анкет с целью 
выявления в перспективе 
эффективности ранее про-
веденной информационно-
просветительской работы, 
маршрутизация участников 
программы на III этап

Повышение уровня информи-
рованности работников по во-
просам гигиенического ухода 
за полостью рта, необходи-
мости санации полости рта 
(лечения, удаления зубов), 

рационального протезирова-
ния с целью снижения про-

грессирования ПСЗ

Повышение гигиенического 
состояния полости рта, от-

работка навыков чистки зубов 
в домашних условиях, обуче-
ние подбору индивидуальных 
средств гигиены полости рта, 
обучение стандартному ме-
тоду чистки зубов, снижение 

индекса КПУ

Повышение уровня инфор-
мированности сотрудников 
об их стоматологическом 
статусе, информирование 
о выявленных факторах 
риска развития ПСЗ, ме-

тодах профилактики ПСЗ, 
повышение гигиенического 

состояния полости рта, 
повышение уровня санации 

полости рта (динамика 
увеличения индекса КПУ 

за период реализации 
корпоративной программы 
профилактики), выявление 

приоритетных направ-
лений для продолжения 

реализации корпоративной 
программы профилактики 

с целью снижения про-
грессирования ПСЗ среди 

трудоспособного населения
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Результаты. Для мониторинга и оценки эффек-
тивности внедренной корпоративной программы 
профилактики выделено два основных направления: 
информированность и определение стоматологиче-
ского статуса. В проекте реализовано пять круглых 
столов: «Гигиена полости рта, методы проведения 
чистки зубов», «Кто такие стоматологи и чем они по-
лезны для  меня?», «Если у  Вас нет зуба, то  каки-
ми методами можно его восстановить?», «Способы 
снятия повышенной чувствительности зубов в  до-
машних условиях», «Что  делать, если стираются 
зубы?», цель проведения которых  — увеличение 
информированности в  вопросах стоматологиче-
ского здоровья. В  анкетировании приняли участие 
150 сотрудников, по 30 сотрудников на  каждой оч-
ной встрече.

Большинство опрошенных до  лекции считали, 
что  главными причинами ПЧЗ являются механи-
ческие повреждения (80 %) и  неправильный уход 
за полостью рта (53 %). После лекции все сотрудни-
ки выбрали верные варианты ответа, уровень их ин-
формированности увеличился (рис. 1).

Одной из  причин ПЧЗ являются механические 
повреждения, уровень информированности сре-
ди сотрудников повысился в  1,3 раза (р=0,041). 
Неправильный уход за  полостью рта также мо-
жет повлиять на уровень чувствительности зубов, 
степень осведомленности в  этом вопросе увели-
чилась в  1,9 раза (р=0,022). Информированность 
о  влиянии генетической предрасположенности 

на  развитие ПЧЗ значительно выросла, а  именно 
в 7,7 раза (p=0,004).

На  вопрос «Нужно  ли лечить повышенную чув-
ствительность зубов?» до  лекции утвердительно 
ответили только примерно ½ опрошенных (53 %), 
однако после лекции все сотрудники были уверены 
в необходимости такого лечения.

Мнение о методах лечения ПЧЗ точно так же из-
менилось после лекции: 100 % опрошенных дали 
верные ответы. До лекции правильную чистку зубов 
отметили 80 % респондентов, зубные пасты — 47 %, 
а  изменение рациона питания и  ополаскиватели  — 
только 7 % участников опроса (рис. 2).

Результаты исследования показали, что  уро-
вень информированности о  методах лечения ПЧЗ 
в  домашних условиях значительно увеличился. 
Информированность среди респондентов о  со-
блюдении стандартного метода чистки зубов вы-
росла в  1,3  раза (р=0,035). Использование специ-
ализированных зубных паст помогает снизить ПЧЗ, 
и  уровень осведомленности на  этот счет увели-
чился в 2,1  раза (р=0,021). Особенно интересным 
результатом исследования является то, что  ранее 
респонденты неактивно применяли ополаскива-
тели и  не  обращали внимания на  рацион питания 
при ПЧЗ: отмечено увеличение информированности 
в 14,3 раза (p=0,006).

До  лекции никто из  сотрудников предпри-
ятия не  знал о  том, кто  из  стоматологов занимает-
ся лечением ПЧЗ. После лекции, как  и  в  случае 

Рис. 1. Ответы респондентов на вопрос о причинах повышенной стираемости зубов  
до и после проведения круглого стола, %

Рис. 2. Ответы респондентов на вопрос о методах лечения чувствительности зубов в домашних условиях  
до и после проведения круглого стола, %
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с предыдущими вопросами, наблюдаются абсолютно 
верные ответы у 100 % опрошенных (рис. 3).

Информированность о  врачах, занимающихся 
лечением ПСЗ, заметно увеличилась: все сотрудни-
ки верно выбрали четыре верных варианта из семи; 
оставшиеся три варианта ответа отметили значи-
тельное большинство — 73 % опрошенных (рис. 4).

Осведомленность по  вопросу о  том, какие спе-
циалисты стоматологического профиля занимаются 
лечением ПСЗ, увеличилась: о враче — стоматоло-
ге-терапевте  — в  1,3 раза (р=0,036); стоматологе-
ортопеде — в 3 раза (р=0,021); стоматологе общей 
практики — в 3,7 раза (р=0,017); враче — стоматоло-
ге-пародонтологе — в 10,4 раза (p=0,002).

Все сотрудники были заинтересованы в новой ин-
формации до лекций и отметили ее необходимость 
после окончания круглых столов. Внедренные ин-
формационные модули оказали положительное вли-
яние на самосохранительное поведение работников 
и привлекли их внимание к заботе о своем стомато-
логическом здоровье.

Стоматологический этап проводили на  клиниче-
ской базе городской стоматологической поликлини-
ки в  связи с  отсутствием на  предприятии стомато-
лога. После информационного блока сотрудникам 

предложено самостоятельно записаться на  стома-
тологический этап. Выборочная группа составила 
20 человек, однако данная совокупность не является 
репрезентативной для сотрудников информационно-
го блока. Данный этап дал нам возможность оценить 
тенденцию внедрения стоматологического этапа 
на  промышленном предприятии и  выявить возмож-
ный эффект при  внедрении на  репрезентативную 
выборку. В группе обследованных 55,0 % — женщи-
ны и 45,0 % — мужчины. Средний возраст пациентов 
был 41,1±2,8  года. Средний индекс КПУ при  пер-
вичном стоматологическом осмотре соответствовал 
15,1±1,8. Средний гигиенический индекс Грина  — 
Вермиллиона до оказания медицинской помощи со-
ставил 1,9±0,2, что является неудовлетворительным 
показателем. Нуждались в терапевтической санации 
полости рта 20 сотрудников.

Каждому из  сотрудников проведены следую-
щие манипуляции: профилактический осмотр (сбор 
анамнеза, жалоб, осмотр полости рта, определение 
индекса КПУ, гигиенического индекса Грина — Вер-
миллиона, назначение дополнительных методов 
диагностики, рекомендации о  назначении к  смеж-
ным специалистам, алгоритм с целью санации по-
лости рта), профессиональная гигиена полости рта 

Рис. 3. Ответы респондентов на вопрос о том, какой врач-стоматолог занимается лечением чувствительности зубов, 
до и после проведения круглого стола, %

Рис. 4. Ответы респондентов на вопрос о том, какой врач-стоматолог занимается лечением повышенной стираемости зубов, 
до и после проведения круглого стола, %

84



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2024. Vol. 20, № 1.

PUBLIC  HEALTH,  ORGANIZATION  AND  SOCIOLOGY  OF  HEALTH  CARE

(проведено обучение стандартному методу чистки 
зубов, назначены основные и дополнительные пред-
меты и средства гигиены полости рта), в рамках кор-
поративной программы проведена терапевтическая 
санация полости рта для 16 сотрудников (лечение 
кариеса зубов), из  них 14 пациентов направлены 
к  смежным специалистам  — ортопеду, ортодонту. 
Из 20 сотрудников 4 продолжают терапевтическую 
санацию полости рта. На  основании проведенного 
этапа корпоративной программы нами были полу-
чены следующие результаты: средний индекс КПУ 
составил 15,05±1,82, данный индекс не изменился 
в  связи с  тем, что  при  лечении кариеса, если зуб 
вылечен, в  индексе КПУ зуб с  кариесом автома-
тически становится пломбированным, в  динамике 
в  течение года целью является отсутствие увели-
чения данного индекса. Однако мы рассчитали ин-
декс УИК, позволяющий определить групповой УИК 
зубов по  значению КПУ зубов в  любом возрасте 
человека, который составил 0,36 (индекс не  изме-
нился после стоматологического этапа, поскольку 
зубы с  кариозным процессом стали пломбирован-
ными, что  не  влияет на  индекс УИК): это соответ-
ствует высокому групповому индексу КПУ. Средний 
гигиенический индекс Грина — Вермиллиона после 
оказания медицинской помощи среди сотрудников 
снизился с  1,9±0,2 (с  оценки «неудовлетворитель-
но») до  0,5 (р<0,001), что  соответствует хорошему 
уровню гигиены полости рта.

Из 20 (100,0 %) сотрудников, принявших участие 
во II этапе корпоративной программы, 16 (80,0 %) па-
циентов были санированы по части терапевтической 
стоматологии (14 из них направлены к смежным спе-
циалистам), 4 (20,0 %) сотрудника продолжили тера-
певтическое лечение.

Таким образом, из 20 сотрудников, обратившихся 
за стоматологической помощью, за период исследо-
вания были санированы 16 человек, выявлен высо-
кий групповой УИК, диспансерный осмотр обследо-
ванных назначен через 6 мес, полученные результаты 
исследования будут применены для коррекции ранее 
проведенного пилотного проекта корпоративной про-
граммы и  внедрения для  дальнейшей реализации 
на предприятии с учетом репрезентативности выбор-
ки из информационного блока.

Обсуждение. Неоднократно отечественными сто-
матологами проводились исследования стоматологи-
ческого здоровья среди трудоспособного населения, 
где основными изученными показателями являлись 
КПУ и  гигиенический индекс, однако предложенных 
рекомендаций для  улучшения этих показателей 
явилось недостаточно, так как КПУ и гигиеническое 
состояние полости рта среди трудоспособного на-
селения не изменяется и остается высоким [18–20]. 
В  ответ на  эту проблему нами внедрена корпора-
тивная программа профилактики укрепления сто-
матологического здоровья среди трудоспособного 
населения. Впервые реализованный на  территории 
Российской Федерации проект представляет собой 
значимый и  инновационный шаг в  области охраны 
здоровья сотрудников. Эта программа открывает но-
вые перспективы для улучшения стоматологического 
здоровья и повышения профилактической культуры 
в  корпоративной среде, где забота о  здоровье со-
трудников становится приоритетом. Опыт внедре-
ния программы свидетельствует о  необходимости 
комплексного подхода к охране стоматологического 
здоровья в работающей популяции, о чем нам сви-
детельствует высокий групповой УИК зубов среди 

сотрудников. Информационные и  образовательные 
мероприятия, доступ к стоматологическому обслужи-
ванию, а также консультации по профилактике забо-
леваний полости рта показывают, что профилактика 
и  поддержание здоровья зубов являются основой 
общего физического и  психологического благополу-
чия сотрудников. Кроме того, успешная реализация 
программы открывает перспективы для  других ор-
ганизаций в России, которые также заинтересованы 
в улучшении здоровья сотрудников. Этот опыт может 
послужить примером для других компаний, побудив 
их реализовать подобные инициативы, что в конеч-
ном итоге приведет к улучшению стоматологического 
здоровья нации в целом.

Однако внедренный краткосрочный пилотный 
проект требует проведения дополнительных иссле-
дований с целью выводов о долгосрочных эффектах 
программы и ее воздействии на рабочую производи-
тельность и  общий уровень здоровья сотрудников. 
Цели реализации проекта в 2024 г.: выявить уровень 
«выживаемости» знаний от  информационного бло-
ка проведенного в  2023  г., разработка и  внедрение 
новых информационных модулей, динамическое 
наблюдение за  группой сотрудников, ранее полу-
чивших стоматологическую помощь и  нуждаемость 
в ней в 2024 г., увеличение числа сотрудников до ре-
презентативной выборки. Динамическое наблюдение 
назначено уже на март 2024 г., где мы предполагаем 
увеличить число слушателей круглых столов, а так-
же число сотрудников, которым будет оказана сто-
матологическая помощь. Это позволит еще  глубже 
оценить результаты программы и ее влияние на ка-
чество жизни работающих людей. В целом опыт вне-
дрения корпоративной программы по  укреплению 
стоматологического здоровья в  России  — важный 
шаг в  направлении улучшения общественного здо-
ровья, что может послужить стимулом для дальней-
шего развития сферы здравоохранения в  рабочей 
среде.

Заключение. Внедрение корпоративной про-
граммы по укреплению стоматологического здоровья 
на промышленном предприятии привело к увеличе-
нию как информированности работников о причинах 
и  способах профилактики ПСЗ, так и  уровня гигие-
ны полости рта. Данный опыт дал нам возможность 
оценить тенденцию внедрения стоматологического 
этапа на  промышленном предприятии и  выявить 
возможный эффект при масштабировании. Внедре-
ние указанного проекта является существенным 
для улучшения общественного здоровья и развития 
сферы здравоохранения в  рабочей среде впослед-
ствии.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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