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Вступ

Стоматологічна служба є однією з найчисельніших 
за кількістю працюючих у галузі охорони здоров’я. 
За даними МОЗ України (31.12.2016), у ній пра-
цює понад 26,5 тис. лікарів-стоматологів, близько 
1,0 тис. зубних лікарів, а також понад 20,0 тис. 
молодших медичних працівників [13]. 

Результатами раніше проведених нами дослі-
джень було встановлено, що працівники стомато-
логічної служби зазнають дії не менше ніж 47 
шкідливих і небезпечних факторів умов праці та 
виробничого середовища [10, 11], що визначає під-
вищену захворюваність цих працівників [1] і необ-
хідність проведення попередніх (періодичних) 
медичний оглядів.  

Відповідно до наказу МОЗ України від 21травня 
2007 року № 246 «Про затвердження Порядку 
проведення медичних оглядів працівників певних 
категорій» (далі – Порядок): «Обов’язкові попе-
редній (під час прийняття на роботу) і періодичні 
(протягом трудової діяльності) медичні огляди про-
водяться для працівників, зайнятих на …роботах із 
шкідливими чи небезпечними умовами праці…»  
(п. 1.3). У Порядку, відповідно до додатку 5 
«Перелік робіт, для виконання яких є обов’язковим 
попередній (періодичні) медичний огляд працівни-
ків», працівники галузі охорони здоров’я, у тому 
числі стоматологічної служби, не відокремлені в 
окрему професійну групу, яка підлягає обов’язковим 
медичних оглядам [14].
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Вступ. Стоматологічна служба є однією з найчисельніших за кількістю працюючих у галузі охорони здоров’я. На її 
працівників впливає комплекс шкідливих виробничих чинників, які формують високі ризики виникнення вироб-
ничо зумовленої та професійної патології. Існує потреба в уніфікації програми профілактичних медичних оглядів 
працівників, яка враховує фактори ризику та ґрунтується на сучасних доказових даних скринінгу та ранньої діа-
гностики патології.
Мета дослідження – уніфікувати програму вторинної профілактики виробничо зумовленої та професійної патоло-
гії в працівників стоматологічної служби.
Матеріали та методи дослідження. Проведено аналітичне дослідження, у якому здійснено інтеграцію та уніфікацію 
програм медичних оглядів працівників (за 47 факторами виробничого ризику виникнення 55 нозологій виробничо 
зумовленої та професійної патології). 
Результати. Науково обґрунтовано уніфіковану програму вторинної профілактики виробничо зумовленої та про-
фесійної патології шляхом проведення медичних оглядів працівників стоматологічної служби. Програма заснована 
на організаційному алгоритмі та сучасній доказовій базі з виявлення патологічних станів людини. Програма вклю-
чає три етапи: 1) скринінг – визначення наявності специфічних скарг і клінічних ознак захворювань серед праців-
ників без явних ознак патології; 2) рання діагностика – визначення наявності специфічних скарг і клінічних ознак 
захворювань у працівників з специфічними ознаки захворювань; 3) диференціальна діагностика – направлення 
працівників з виявленими під час медичного огляду клініко-лабораторними та морфофункціональними змінами 
до відповідних спеціалізованих відділень/центрів, до лікарів-спеціалістів.
Висновки. Широке впровадження уніфікованої програми медичних профілактичних оглядів працівників стомато-
логічної служби дозволить підвищити ефективність заходів вторинної профілактики виробничо зумовленої та про-
фесійної патології в них.
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Враховуючи велику кількість працюючих і знач
ний вплив різних шкідливих виробничих чинників, у 
когорті працівників стоматологічної служби фор-
муються високі ризики виникнення виробничо 
зумовленої та професійної патології, що визначає 
актуальність проведення даного дослідження.

Мета дослідження – уніфікувати програму 
вторинної профілактики виробничо зумовленої та 
професійної патології в працівників стоматологіч-
ної служби. 

Матеріали та методи дослідження

Для забезпечення вторинної профілактики вироб-
ничо зумовленої та професійної патології серед 
працівників стоматологічної служби проведено 
аналітичне дослідження, у якому здійснено інтегра-
цію та уніфікацію програм медичних оглядів пра-
цівників (за 47 факторами виробничого ризику та  
55 нозологіями виробничо зумовленої та професій-
ної патології). За основу обрано діючі національні 
нормативно-правові документи [14, 15, 23] та 
сучасні доказові дані з питань скринінгу та ранньої 
діагностики виробничо зумовлених і професійних 
захворювань  [2–9, 12, 16–22, 24–31].

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

Результати дослідження та їх обговорення

При аналізі програми та обсягів медичних оглядів 
працівників стоматологічної служби відповідно до 
положень додатку 4 Порядку [14] виявлено, що 
переважною частотою періодичних медичних огля-
дів є «1 раз на рік» (для 30 програм медичних огля-
дів, 63,8 %).

Основною функцією лікарів комісій з медичних 
оглядів працівників є скринінг і раннє виявлення 
виробничо зумовленої та професійної патології, 
раціональний допуск працівників до роботи в шкід-
ливих і небезпечних умовах, з врахуванням медич-
них протипоказань. Так, з врахуванням впливу на 
працівників стоматологічної служби шкідливих 
факторів умов праці та трудового процесу і відпо-
відно до діючої сьогодні постанови Кабінету Мініст
рів України від 8 листопада 2000 року № 1662 
«Про затвердження переліку професійних захво-
рювань» [23], відповідні лікарі повинні виявляти на 
ранніх стадіях низку патологічних станів, які відно-
сяться до категорії професійних.

Переважно для проведення медичних оглядів 
працівників стоматологічної служби передбачено 
залучення 15 лікарів-спеціалістів, із яких у програ-
мах переважають: терапевт (100,0 %), акушер-
гінеколог (100,0 %), оториноларинголог (87,2 %), 
дерматолог (76,6 %), невролог (57,4 %).

З урахуванням перевищення захворюваності в 
когорті працівників стоматологічної служби [1] 
визначається доцільність виключення зі складу 
комісій з медичних оглядів працівників стоматоло-
гічної служби наступних лікарів-спеціалістів – 
стоматолога, онколога, гематолога, у зв’язку з від-
сутністю підвищення рівнів захворюваності праців-
ників на нозології, які входять до професійних 
компетенції зазначених лікарів. 

Одночасно раціональним є розширення профе-
сійних компетенцій лікарів-спеціалістів комісій з 
медичних оглядів з питань скринінгу та ранньої діа-
гностики деяких патологічних станів, рівень яких є 
збільшеним серед працівників стоматологічної 
служби, що дозволить не включати у склад комісій 
наступних лікарів-спеціалістів: фтизіатра, ендо-
кринолога, інфекціоніста, уролога, ортопеда. 
Відповідні функції лікарів-спеціалістів, які не 
включаються до складу комісій з медичних оглядів 
працівників стоматологічної служби, доцільно 
перекласти на лікарів – терапевта й хірурга.

Таким чином, уніфікований склад комісії з медич-
них оглядів працівників стоматологічної служби 
повинен включати наступних 7 лікарів-спеціаліс-
тів: терапевта, гінеколога, оториноларинголога, 
дерматолога, невролога, офтальмолога, хірурга.

При аналізі програми та обсягів медичних огля-
дів працівників стоматологічної служби відповідно 
до положень додатку 4 Порядку [14] визначена 
необхідність включення в програму медичного 
огляду 14 методів функціонального дослідження, із 
яких, на нашу думку, 2 метода дослідження взагалі 
не спрямовані на виявлення виробничо зумовленої 
патології, яка є характерною для працівників сто-
матологічної служби, а саме: електрокардіографія 
(ЕКГ), дослідження вестибулярного аналізатора. 
Деякі запропоновані функціональні методи дослі-
дження не можуть бути використані для масового 
скринінгу виробничо зумовлених і професійних 
захворювань, внаслідок своєї трудоємкості та знач
ної собівартості, що визначає доцільність перене-
сення їх до програми ранньої діагностики, а саме:  
– захворювань органів дихання – функція зовні

шнього дихання (ФЗД); 
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–	вегетативно-сенсорної поліневропатії верхніх 
кінцівок, полі-, радіокулонейропатій – палесте-
зіометрія, альгізиметрія;

–	ангіоневрозу – реовазографія (РВГ) перифе-
ричних судин, холодова проба, електронейроміо-
графія (ЕНМГ), м’язова динамометрія;

–	нейросенсорної приглухуватості – аудіометрія;
–	хронічної інтоксикації фтором і фосфором – 

рентгенографія (РГ) трубчатих кісток, щелеп;
–	прогресуючої короткозорості – поглиблене 

офтальмологічне дослідження (скіаскопія, рефрак-
тометрія, визначення об’єму акомодації, характеру 
зору, кольоровідчуття, офтальмотонометрія).
Єдиним методом, що доцільно використовувати 

для масового скринінгу працівників стоматологіч-
ної служби, є рентгенографія органів грудної 
порожнини (РГ-ОГП).

При аналізі програми та обсягів медичних огля-
дів працівників стоматологічної служби відповідно 
до положень додатку 4 Порядку [14] визначена 
необхідність включення в програму медичного 
огляду 15 методів клініко-лабораторних дослі-
джень. На нашу думку, для скринінгу виробничо 
зумовленої та професійної патології працівників 
стоматологічної служби доцільним є включення в 
програму медичних оглядів наступних досліджень:
–	загального аналізу крові (ЗАК) (на гематоаналі-

заторі) – еритроцити, гемоглобін, кольоровий 
показник, лейкоцити, лейкоцитарна формула, 
тромбоцити, ШОЕ;

–	глюкози крові (експрес-методом);
–	загальний аналіз сечі (ЗАС) (експрес-методом);
–	експрес-дослідження на антитіла до  – ВІЛ-1, 

ВГВ, ВГС, сифілісу (за згодою працівника).
Вважаємо, що для ранньої діагностики виробни-

чо зумовленої та професійної патології працівників 
доцільним є проведення наступних методів дослі-
дження: 
–	розширеного ЗАК – додатково проведення 

дослідження лейкоцитарної формули (ручним 
методом), визначення кількості ретикулоцитів, 
еритроцитів з базафільною зернистістю;

–	біохімічного аналізу крові – насичення трансфе-
рину залізом, печінкові проби (АлАТ, АсАТ, білі-
рубін та його фракції);

–	ЗАС з додатковим визначенням біохімічних мар-
керів  (дельта-амінолевуленової кислоти, копро-
порфірину, металів та ін.). 
Під час медичних оглядів працівників стоматоло-

гічної служби доцільно також враховувати положен-

ня наказу МОЗ України від 23 липня 2002 року  
№ 280 «Щодо організації проведення обов’язкових 
профілактичних медичних оглядів працівників окре-
мих професій, виробництв і організацій, діяльність 
яких пов’язана з обслуговуванням населення і може 
призвести до поширення інфекційних хвороб» [15]. 
Відповідно до п.13 цього наказу медичні працівники 
лікувально-профілактичних закладів мають бути:

1) При проведенні попереднього медичного 
огляду:
–	оглянуті лікарями – терапевтом, дерматовене-

рологом, стоматологом, отоларингологом;
–	обстежені флюорографічно;
–	обстежені на – сифіліс (антитіла в крові), гоно-

рею (мазки з статевих органів), черевний тиф 
(антитіла в крові), кишкові інфекції (бакпосів з 
прямої кишки), гельмінтози (фекалії), патоген-
ний стафілокок (мазок з горла та носа).
2) При проведенні періодичного медичного огля-

ду (1 раз на рік):
–	оглянуті лікарями – терапевтом, дерматовене-

рологом;
–	обстежені флюорографічно;
–	обстежені на – сифіліс (антитіла в крові), гоно-

рею (мазки з статевих органів), кишкові інфекції 
(бакпосів з прямої кишки), гельмінтози (фека-
лії).
Відповідно до зазначеного, пропонується чітка 

уніфікована програма профілактичних медичних 
оглядів працівників стоматологічної служби, яка  
заснована на організаційному алгоритмі та сучасній 
доказовій базі з виявлення патологічних станів 
людини. 

Програма включає три етапи: 
1) скринінг – визначення наявності специфічних 

скарг і клінічних ознак захворювань серед праців-
ників без явних ознак патології; 

2) рання діагностика – визначення наявності 
специфічних скарг і клінічних ознак захворювань у 
працівників зі специфічними ознаки захворювань; 

3) диференціальна діагностика – направлення 
працівників з виявленими під час медичного огляду 
клініко-лабораторними та морфофункціональними 
змінами до відповідних спеціалізованих відділень/
центрів, до лікарів-спеціалістів (таблиця, рисунок).

Зазначена етапність дозволить знизити заванта-
ження лікарів комісій з медичних оглядів працівни-
ків, більш раціонально використовувати наявні 
ресурси закладу охорони здоров’я та знизити 
загальну собівартість медичного огляду.
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15(2)'2019 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

Професійні захворювання 
(*виробничо зумовлені 

захворювання)

Програма скринінгу 
(**обов’язковий скринінг 

інфекційних захворювань)

Програма ранньої діагностики в 
закладі, який проводить медичний огляд

Терапевт

–	 ВІЛ-інфекція/СНІД [6]
–	 Вірусний гепати В/С [6]

–	 Експрес-скринінг на антитіла до 
ВІЛ, ВГВ, ВГС (за бажанням 
працівника) [6]

–	 Спрямування до лікаря-інфекціоніста (у разі 
позитивного результату експрес-скринінгу)

–	 Трахеїт, бронхіт, хронічне обструктивне 
захворювання легень, бронхіальна 
астма, пневмоніт, токсичний 
фіброзуючий альвеоліт [24, 25, 27]

–	 Пневмоконіоз (металоконіоз, силікоз, 
силікатоз) [24, 25, 27]

–	 Металева лихоманка [24, 25, 27]

–	 РГ-ОГП [24, 25, 27, 30]
–	 Вивчення професійного 

анамнезу [12, 24]
–	 Вивчення скарг [24, 25, 27, 30]
–	 Клінічний огляд [24, 25, 27, 30]

–	 Функція зовнішнього дихання, проба з 
бронхолітиками [24, 25, 27]

–	 Спіральна комп’ютерна томографія високої 
роздільної здатності [24, 25, 27]

–	 Спрямування до лікаря-пульмонолога, 
алерголога, профпатолога (за показаннями)

–	 Туберкульоз органів дихання [30] –	 Спіральна комп’ютерна томографія високої 
роздільної здатності [30]

–	 Спрямування до лікаря- фтизіатра (за 
показаннями)

–	 Рак легень [19] –	 Спіральна комп’ютерна томографія високої 
роздільної здатності [19]

–	 Спрямування до лікаря-онколога (за 
показаннями)

–	 Анемія [3, 24]
–	 Променева хвороба [3, 24]
–	 Лейкози [19]
–	 Лімфоми [19]

–	 Загальний аналіз крові 
(гематоаналізатор) [3, 19, 24]

–	 Вивчення професійного 
анамнезу [12, 24]

–	 Вивчення скарг [3, 19, 24]
–	 Клінічний огляд [3, 19, 24]

–	 Загальний аналіз крові (розширений) [3, 19, 24]
–	 Дослідження крові на насичення 

трансферину залізом [3, 19, 24]
–	 Спрямування до лікаря-гематолога

–	 Кишкові інфекції та інвазії** [6] –	 Дослідження фекалій на 
гельмінтози** [6]

–	 Бакпосів з прямої кишки** [6]
–	 Дослідження крові на антитіла 

до черевного тифу** [6]

–	 Спрямування до лікаря-інфекціоніста (у разі 
позитивного результату експрес-скринінгу)

–	 Гепатит, цироз [2]
–	 Рак печінки [19]
–	 Виразкова хвороба шлунка та ДПК* [2] 
–	 Холецистит, жовчнокам’яна хвороба* [2]
–	 Панкреатит* [2]

–	 Вивчення професійного 
анамнезу [12, 24]

–	 Вивчення скарг [2, 19]
–	 Клінічний огляд [2, 19]

–	 Біохімічне дослідження крові (АлАТ, АсАТ, 
білірубін) [2]

–	 Ультразвукове дослідження органів черевної 
порожнини [2, 19]

–	 Фіброгастродуоденоскопія [2] 
–	 Спрямування до лікаря-гастроентеролога, 

онколога (за показаннями)

–	 Нефропатія [18, 24]
–	 Цистит* [29]

–	 Загальний аналіз сечі [18, 24, 29]
–	 Вивчення професійного 

анамнезу  [12, 24]
–	 Вивчення скарг  [18, 24, 29]
–	 Клінічний огляд [18, 24, 29]

–	 Біохімічне дослідження крові (сечовина, 
креатинін) [18, 24, 29]

–	 Ультразвукове дослідження органів черевної 
порожнини [18, 24, 29]

–	 Спрямування до лікаря-нефролога (за 
показаннями)

–	 Хвороби щитоподібної залози* [31]
–	 Ожиріння* [31]

–	 Вимірювання  індексу маси тіла, 
об’єму живота [31]

–	 Визначення рівня глюкози 
(експрес-метод) [31]

–	 Вивчення скарг  [31]
–	 Клінічний огляд [31]

–	 Спрямування до лікаря-ендокринолога (за 
показаннями)

Таблиця
Уніфікована програма медичних оглядів працівників стоматологічної служби
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Професійні захворювання 
(*виробничо зумовлені 

захворювання)

Програма скринінгу 
(**обов’язковий скринінг 

інфекційних захворювань)

Програма ранньої діагностики в 
закладі, який проводить медичний огляд

–	 Стафілококова інфекція верхніх 
дихальних шляхів** [21]

–	 Бакпосів на  патогенний 
стафілокок (з носа та глотки)** 
[21]

–	 Вивчення професійного 
анамнезу [12, 24]

–	 Вивчення скарг [19, 21, 24, 28]
–	 Клінічний огляд [19, 21, 24, 28]
–	 Визначення гостроти слуху 

(шепітна мова) [21, 24]

–	 Спрямування до спеціалізованого 
оториноларингологічного відділення/центра 
(за показаннями)

–	 Пухлини ротової порожнини [19, 21, 28] –	 Ендоскопічне дослідження [19, 21, 24, 28]
–	 Біопсія (за показаннями) [19, 21, 28]
–	 Спрямування до лікаря-онколога, 

стоматолога, щелепно-лицевого  хірурга  (за 
показаннями)

–	 Ринофаринголарингіт, ерозія, 
перфорація носової перетинки [21, 24]

–	 Ендоскопічне дослідження [21, 24]
–	 Алергологічні проби (за показаннями) [21, 24]
–	 Спрямування до лікаря-алерголога, 

спеціалізованого оториноларингологічного 
відділення/центра (за показаннями)

–	 Нейросенсорна приглухуватість [21] –	 Аудіометрія [21, 24]
–	 Вестибулометрія [21]
–	 Спрямування до спеціалізованого 

отриноларингологічного відділення/центра 
(за показаннями)

Дерматовенеролог
–	 Сифіліс** [5]
–	 Гонорея** [5]

–	 Експрес-скринінг на сифіліс** 
[5]

–	 Мазки на гонорею (чоловіки)** 
[5]

–	 Вивчення професійного 
анамнезу [12, 24]

–	 Вивчення скарг [5, 19, 24]
–	 Огляд шкіряних покровів (з 

акцентом на шкіру відкритих 
ділянок голови та шиї, кистей 
рук) [5, 19, 24]

–	 Спрямування до спеціалізованого 
венерологічного відділення/центра (за 
показаннями)

–	 Рак шкіри (у тому числі базаліома)  
[5, 19]

–	 Меланома шкіри [5, 19]

–	 Дерматоскопія патологічних утворень шкіри 
[5, 19, 24]

–	 Спрямування до лікаря-онколога (за 
показаннями)–	 Гіперкератози, епітеліоми, папіломи, 

лейкокератози  [5, 24]
–	 Епідерматоз, контакний дерматит, 

токсикодермія, фотодерматит, оніхії, 
параніхії, токсична меланодермія [5, 24]

–	 Дерматоскопія патологічних утворень шкіри 
[5, 19, 24]

–	 Алергологічні проби (за показаннями) [5, 19, 24]
–	 Спрямування до лікаря- алерголога, 

спеціалізованого дерматологічного 
відділення/центра (за показаннями)

–	 Опіки шкіри, місцеві променеві 
ураження [5, 24]

–	 Спрямування до спеціалізованого опікового 
відділення/центра (за показаннями)

Невролог
–	 Неврозоподібні стани [24,  26] –	 Вивчення професійного 

анамнезу  [12, 24]
–	 Вивчення скарг  [16, 17, 24, 26]
–	 Клінічний огляд [16, 17, 24, 26]
–	 Визначення наявності ознак 

депресії [16, 17, 24, 26]

–	 Спрямування до лікаря-психіатра (за 
показаннями)

–	 Енцефалопатія [24, 26] –	 Альгізиметрія  [16, 17, 24]
–	 Вібраційна чутливість (палестезіометрія) [16, 

17, 24]
–	 Холодова проба [16, 17, 24]
–	 Реовазографія верхніх кінцівок [16, 17, 24]
–	 Електронейроміографія (залежно від зони 

враження периферичного відділу нервової 
системи) [16, 17, 24]

–	 Рентгенографія, комп’ютерна томографія, 
магнітно-резонансна томографія головного 
мозку, хребта (за показаннями) [16, 17, 24]

–	 Спрямування до спеціалізованого 
неврологічного відділення/центра

–	 Марганцевий паркінсонізм [16, 17, 24]

–	 Поліневропатії, радикулопатії [16, 17, 
24]

–	 Остеохондроз* [16, 17, 24]

–	 Вегетативно-сенсорна поліневропатія 
верхніх кінцівок (ангіоневроз) [16, 17, 24] 

Продовження таблиці 
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Програма ранньої діагностики в 
закладі, який проводить медичний огляд

Офтальмолог

–	 Прогресуюча короткозорість [22, 24] –	 Визначення гостроти зору з 
оптичною корекцією [22, 24]

–	 Вивчення професійного 
анамнезу  [12, 24]

–	 Вивчення скарг [22, 24]
–	 Клінічний огляд (біомікроскопія, 

офтальмоскопія в умовах міозу) 
[22, 24]

–	 Рефрактометрія [22, 24]
–	 Визначення об’єму акомодації, характеру 

зору, кольоровідчуття [22, 24]
–	 Офтальмотонометрія [22, 24]
–	 Офтальмоскопія в умовах максимального 

мідріазу [22, 24]
–	 Спрямування до спеціалізованого 

офтальмологічного відділення/центра

–	 Кератокон’юнктивіт  (токсичний 
алергічний) [22, 24]

–	 Електрофтальмія [22, 24]

–	 Катаракта (УФ, променева, токсична) 
[22, 24] 

–	 Опіки рогівки, сітківки [22, 24] 

Хірург

–	 Артрози, артрити [20, 24]
–	 Остеохондроз* [20]

–	 Вивчення професійного 
анамнезу [12, 24]

–	 Вивчення скарг [5, 7–9, 20, 24, 
29]

–	 Клінічний огляд [5, 7–9, 20, 24, 
29]

–	 М’язова динамометрія [20, 24]
–	 Рентгенографія, комп’ютерна томографія, 

магнітно-резонансна томографія вражених 
кісток/суглобів [20, 24]

–	 Спрямування до лікаря-ортопеда-
травматолога (за показаннями)

–	 Токсичні ураження кісток (остеопороз, 
остеосклероз, некроз щелепи) [20, 24]

–	 Варикозне розширення вен на ногах [7– 
9, 24]

–	 Допплерівське дослідження судин нижніх 
кінцівок [7–9]

–	 Спрямування до лікаря-ангіохірурга (за 
показаннями)

–	 Геморой* [7–9] –	 Ректальне обстеження, аноскопія, 
ректороманоскопія [7–9]

–	 Спрямування до лікаря-проктолога (за 
показаннями)

–	 Хвороби статевих органів чоловіків* [5, 
29]

–	 Безпліддя чоловіків* [29]

–	 Ректальне обстеження [5]
–	 Спрямування до лікаря-уролога (за 

показаннями)

Гінеколог

–	 Гонорея** [5] –	 Мазки на гонорею (жінки)** [5]
–	 Вивчення скарг [4, 5]
–	 Клінічний огляд [4, 5]

–	 Спрямування до спеціалізованого 
венерологічного відділення/центра (за 
показаннями)

–	 Хвороби статевих органів жіночих* [4]
–	 Безпліддя жіноче* [4]
–	 Патологічна вагітність* [4]

–	 Спрямування до спеціалізованого 
акушерсько-гінекологічного відділення/
центра (за показаннями)

Закінчення таблиці 

Висновки 

Науково обґрунтовано уніфіковану програму вто-
ринної профілактики виробничо зумовленої та 
професійної патології, шляхом проведення медич-
них оглядів працівників стоматологічної служби, 
яка ґрунтується на чіткому організаційному алго-
ритмі та сучасній доказовій базі з виявлення  пато-
логічних станів людини, та включає три етапи: 

скринінг, ранню діагностику, диференційну діа-
гностику.

Широке впровадження уніфікованої програми 
профілактичних медичних оглядів дозволить підви-
щити ефективність заходів вторинної профілактики 
виробничо зумовленої та професійної патології та в 
цілому знизити їхню собівартість й організаційне 
навантаження на систему охорони здоров’я.   
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Рисунок. Організаційний алгоритм вторинної профілактики виробничо зумовленої та професійної 
патології серед працівників стоматологічної служби
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Копач Е. Д.1, Варивончик Д. В.1, 2

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ УНИФИЦИРОВАННОЙ ПРОГРАММЫ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ РАБОТНИКОВ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ
1Государственное учреждение «Институт медицины труда имени Ю. И. Кундиева Национальной академии 
медицинских наук Украины», г. Киев
2Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика, г. Киев

Введение. Стоматологическая служба является одной из самых многочисленных по количеству работающих в обла-
сти здравоохранения. На ее работников влияет комплекс вредных производственных факторов, которые форми
руют высокие риски возникновения производственно обусловленной и профессиональной патологии. Существует 
необходимость в унификации программы профилактических медицинских осмотров работников, учитывающей 
факторы риска, и которая основывается на современных доказательных данных скрининга и ранней диагностики 
патологии.
Цель исследования – унифицировать программу вторичной профилактики производственно обусловленной и про-
фессиональной патологии у работников стоматологической службы.
Материалы и методы исследования. Проведено аналитическое исследование, в котором проведена интеграция и 
унификация программ медицинских осмотров работников (по 47 факторами производственного риска возникно-
вения 55 нозологий производственно обусловленной и профессиональной патологии).
Результаты. Научно обоснованно унифицированную программу вторичной профилактики производственно 
обусловленной и профессиональной патологии путем проведения медицинских осмотров работников стома-
тологической службы. Программа основана на организационном алгоритме и современной доказательной 
базе по выявлению патологических состояний человека. Программа включает три этапа: 1) скрининг –  опре-
деления наличия специфических жалоб и клинических признаков заболеваний среди работников без явных 
признаков патологии; 2) ранняя диагностика – определение наличия специфических жалоб и клинических 
признаков заболеваний у работников со специфическими признаками заболеваний; 3) дифференциальная 
диагностика – направление работников с выявленными во время медицинского осмотра клинико-лаборатор-
ными и морфофункциональными изменениями в соответствующие специализированные отделения/центры, 
к врачам-специалистам.
Выводы. Широкое внедрение унифицированной программы медицинских профилактических осмотров работни-
ков стоматологической служб позволит повысить эффективность мер вторичной профилактики производственно 
обусловленной и профессиональной патологии у них.

Ключевые слова: медицинские осмотры, работники, стоматологическая служба
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SCIENTIFIC SUBSTANTIATION OF THE UNIFIED PROGRAM ON PREVENTIVE  
MEDICAL EXAMINATIONS OF DENTAL SERVICE WORKERS
1State Institution «Kundiiev Institute of Occupational Health of the National Academy of Medical Sciences  
of Ukraine», Kyiv
2Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv

Introduction. The dental service is one of the most numerous in the number of people working in the field of health care. Its 
employees are affected by a combination of harmful production factors, which can produce high risks of developing work-
related and occupational diseases. There is a need to unify a program of preventive medical examinations of workers, taking 
into account risk factors, which is based on current evidence from screening and early diagnostics of diseases.
The purpose of the study is to unify a program of the secondary prevention of work-related and occupational diseases for work-
ers of the dental service.
Materials and methods. An analytical study was conducted, in which integration and unification of programs on medical 
examinations of workers was carried out (by 47 factors of occupational risk occurrence of 55 nosologies of work-related and 
occupational diseases).
Results. The unified program of the secondary prevention of work-related and occupational diseases, by conducting medical 
examinations of dental service workers has been scientifically grounded. The program is based on an organizational algorithm 
and on a modern evidence base for identification of human pathological states. The program includes three stages: 1) screen-
ing – definition of specific complaints and clinical symptoms of diseases among employees without obvious signs of patho
logy; 2) early diagnostics – determining specific complaints and clinical signs of diseases in workers with specific signs of 
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diseases; 3) differential diagnostics – referral of workers with clinical, laboratory and morphofunctional changes, identified 
at the time of medical examination, to  relevant specialized departments/centers and to specialist doctors.
Conclusion. A widespread introduction of the unified program on medical preventive examinations of dental service workers 
will be able to increase the effectiveness of the secondary prevention measures of work-related and occupational diseases.

Key words: medical examinations, workers, dental service
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