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Резюме
В статье представлены результаты анализа официальных сведений стоматологического обследования работников про­
мышленно-производственных предприятий. Данные специальной литературы свидетельствуют о том, что различные 
вредные условия труда оказывают отрицательное влияние на ткани полости рта, обусловливая более выраженную 
интенсивность стоматологических заболеваний у работников вредных производств. На основе полученных данных 
установлено, что распространенность заболеваний твердых тканей зубов, тканей пародонта и слизистой оболочки 
полости рта у работников промышленного производства встречаются достоверно чаще, чем в контрольных группах, 
где влияние вредных веществ на органы полости рта отсутствует. Изучение причин, способствующих развитию сто­
матологической заболеваемости среди работающего контингента на промышленно-производственных предприятиях, 
подчеркнет необходимость разработки комплекса мероприятий по совершенствованию стоматологической помощи. 
Ключевые слова: стоматологический статус, промышленные предприятия, распространенность стоматологических 
заболеваний

Summary
The article presents the results of the analysis of official data on dental examinations of workers of industrial enterprises. 
The data of literature indicate that a variety of hazardous working conditions has a negative impact on the tissues of the 
mouth, causing a more pronounced intensity of stomatological diseases in workers of hazardous industries. On the basis of 
the obtained data, it was revealed that the prevalence of diseases of hard tissues of teeth, periodontal tissues and mucous 
membranes of the oral cavity in workers of industrial production occurs significantly more often than in the control groups, 
where the impact of harmful substances on the organs of the mouth is missing. The study of the reasons contributing to 
dental disease among working contingent of industrial production enterprises will emphasize the need to develop a set of 
measures to improve dental care.
Key words: dental status, industry, the prevalence of dental diseases

Стоматологическая заболеваемость является важ­
ной проблемой общественного здравоохранения в связи 
с высокой распространенностью, социально-экономиче­
ским аспектом. Здоровье нации -  один из показателей, 
определяющих экономический, интеллектуальный и 
культурный потенциал страны [12,31,42]. Заболевания 
полости рта оказывают значительное влияние на качество 
жизни на протяжении всего жизненного цикла человека. 
В своем выступлении на заседании Президиума Госсо­
вета по экологической безопасности, который проходил 
в 2011 году в городе Дзержинске Президент Российской 
Федерации ДА. Медведев отметил, что здоровье чело­
века напрямую зависит от качества окружающей среды,

степени ее загрязнения р санитарно -  гигиенических ус­
ловий [http: // www.kremlin.ru, 2011].

В настоящее время в отечественных и зарубежных 
исследованиях значительно усилился интерес к вопросам 
стоматологического здоровья и факторам, влияющих на 
развитие стоматологических заболеваний среди рабочих 
и инженерно-технических работников, вовлеченных в 
сферу промышленного производства. Данные специаль­
ной литературы свидетельствуют о том, что различные 
вредные условия труда оказывают отрицательное влия­
ние на ткани полости рта, обусловливая более выражен­
ную интенсивность стоматологических заболеваний у 
работников вредных производств [8,31].

http://www.kremlin.ru


Целью проведенного анализа доступной нам литера­
туры явилась необходимость аналитической системати­
зации имеющихся литературных данных, позволяющих 
получить полное представление о распространенности 
стоматологических заболеваний среди работников про­
мышленно-производственных предприятий.

Материалы и методы исследования: литературный 
обзор.

Приведенные в литературе данные показывают, что 
высокая распространенность стоматологических заболе­
ваний, среди данного контингента работающих является 
проблемой многих экономически развитых и тем более 
развивающихся государств.

Анализ отечественных и зарубежных литератур­
ных источников показывает, что работы, посвященные 
изучению стоматологических заболеваний среди работ­
ников промышленно-производственных предприятий, 
раскрывают различные аспекты этой проблемы. По мате­
риалам многих исследований, проведенных на промыш­
ленных предприятиях показатели стоматологической за­
болеваемости работников выше в сравнении с жителями 
вследствие негативного воздействия производственных 
факторов [45,52,56]. Изучалась распространенность и ин­
тенсивность основных стоматологических заболеваний у 
работников промышленно-производственных предпри­
ятий [14]. Данные специальных исследований структуры 
заболеваемости на промышленных предприятиях свиде­
тельствует о выраженной интенсивности стоматологиче­
ских заболеваний у работников промышленных произ­
водств [21,51]. Научные исследования свидетельствуют 
о различном уровне кариозных поражений [45], заболе­
ваниях пародонта и некоторых заболеваний слизистой 
оболочки полости рта, характеризующихся воздействием 
комплекса профессиональных вредностей [26,57,58].

Результаты многих исследований показывают, что у 
работников промышленно-производственных предпри­
ятий выявляется почти 100%-ная распространенность 
кариеса Гилина Т.А. (2015) отмечает, что распространен­
ность кариеса у рабочих составляет 95,6%, по данным
А.Ш. Галикеевой и соавт. (2012) - 98,3 ± 1,0% (р < 0,01). 
Выявлена прямая корреляционная связь полной силы и 
статистически значимая зависимость интенсивности ка­
риеса от длительности и степени контакта с вредными 
факторами [13,15].

Исследователи отмечают, что с возрастом распро­
страненность кариеса возрастает и к периоду 45-59 лет 
достигает уровня 95,3%. У работников предприятий (ин­
женеры, администрация), не подвергавшихся (или под­
вергавшихся минимальному) воздействию неблагопри­
ятных факторов среднее значение распространенности 
кариеса зубов составило 82,3% случая [11,15].

Б.Н. Зыряновым и соавт. (2014) изучены состав и 
свойства ротовой жидкости и поражение зубов кариесом 
у рабочих нефтяников севера Томской области. Выявле­
но, что в ротовой жидкости снижены содержание натрия, 
кальция, селена, скорость секреции слюны и увеличено 
содержание лактата по сравнению с группой без вредно­
го производства. Нарушение состава и свойств роговой

жидкости является важным звеном в механизмах разви­
тия кариеса зубов у нефтяников. Это необходимо учиты­
вать при разработке первичной стоматологической про­
филактики кариеса зубов у них [19].

Многие исследователи отмечают, что у работников 
занятых на производстве с опасными условиями труда 
регистрируются невысокие гигиенические показатели 
[19, 23, 44,54]. Олесов Е.Е. и соавт. (2015) отмечают, что 
при оценке упрощенного индекса гигиены рта (ИГР-У) 
у большинства обследованных отмечена недостаточная 
гигиена, при которой показатель варьирует у нижней 
границы удовлетворительного уровня у лиц 20-34 лет 
и опускается в интервал плохого уровня гигиены у лиц 
в возрасте 35-44 лет - 3,3±0,3 и 4,1 ±0,4 соответственно. 
Авторы подчеркивают необходимость в систематической 
профилактике, лечении, протезировании и диспансериза­
ции [29].

Апраксина Е.Ю. и соавт. (2015) сообщают, что в 
течение первых 5 лет работы среднее значение индекса 
КПУ у работниц на вибропроизводстве выше, чем у жен­
щин, чья работа не связана с промышленной вибрацией, 
и составляет 7,4 и 4,9 соответственно. В дальнейшем 
разница средних значений индекса продолжает увели­
чиваться, достигая значений 14,2 и 11,5 соответственно. 
Результаты исследования показали высокий и очень вы­
сокий индексы гигиены, что соответствует плохой гиги­
ене полости рта. Как следствие этого и высокий уровень 
распространенности и интенсивности кариеса (индекс 
КПУ) [4].

Оценка стоматологического статуса рабочих произ­
водства стекловолокна и выявление взаимосвязи отклоне­
ний со временем и степенью воздействия производствен­
ных факторов была проведена группой исследователей 
[8,9]. Наиболее высокая интенсивность кариеса выявлена 
у рабочих, непосредственно контактирующих с вредны­
ми факторами, у них индекс КПУ почти в 2 раза выше, 
чем у контрольной группы. Это свидетельствует о том, 
что вредная производственная среда и стаж работы ока­
зывают влияние на интенсивность кариозного процесса 
у рабочих.

Современные исследования, проведенные в по­
следние годы, свидетельствуют о том, что работники 
промышленного производства, обратившихся за стомато­
логической помощью страдают различными формами за­
болеваний пародонта. Ряд авторов указывает на развитие 
отечности, возникновение гиперемии и кровоточивости 
десен, отложение зубного камня [49,53].

При анализе состояния пародонта у работников 
промышленного производства, в частности патологиче­
ской подвижности зубов, глубины и наличии экссудата 
десневых карманов, кровоточивости десневых сосочков, 
выявлена распространенность данной патологии в 87% 
(88,4% основной группы работников промышленного 
производства и 84% у работников администрации заво­
да) [15].

При анализе распространенности и интенсивности 
заболеваний пародонта у работников металлургического 
завода установлены более глубокие патологические из­



менения в пародонте у лиц с вредными условиями труда, 
в структуре индекса CPI патологические зубодесневые 
карманы обнаружены у 13,6% лиц основной группы, что 
в 4 раза больше, чем в контрольной группе [19].

В работе отечественных авторов приведены резуль­
таты обследования молодых лиц в возрасте 25-34 лет, 
работающих на предприятиях химии органического син­
теза. Показана высокая распространенность заболеваний 
пародонта (85-100%), в том числе хронического ката­
рального гингивита от 17,0% до 76,5% в зависимости от 
стажа работы [18].

На основании комплексных клинико-лабораторных 
и статистических исследований определены патогенети­
ческие механизмы возникновения и развития основных 
стоматологических заболеваний при воздействии про­
изводственных факторов у рабочих нефтехимического 
производства, заключающиеся в изменении состояния 
свободно радикального окисления ротовой жидкости и 
изменении состояния местного иммунитета полости рта
[40].

По данным Кабировой М.Ф. (2011) распространен­
ность заболеваний тканей пародонта у рабочих занятых 
на производстве составила 94,5±2,34%, слизистой обо­
лочки полости рта - 95,5±3,2% [21].

Доказано, что условия горнорудного производства 
оказывают негативное действие на основные показате­
ли, характеризующие неспецифическую резистентность 
организма, и полости рта в частности. Наблюдаются 
существенные нарушения биохимических процессов и 
снижение антимикробной защиты, которая приводит к 
появлению у горняков широкого комплекса заболеваний 
слизистой оболочки ротовой полости и тканей пародонта 
[16].

Бандривской Н.Н. и соавт. (2014) изучены показа­
тели гомеостаза и бактериоскопии полости рта у работ­
ников спиртового производства с воспалительно-дис- 
трофическими заболеваниями пародонта. Выявлено 
повышение содержания общего белка, сдвиг pH в кис­
лую сторону. Отмечается увеличение в ротовой жидкости 
уровней тонизированного кальция, калия, нитрат-аниона 
и снижение содержания катионов магния и аммония. 
Установлено, что у больных с гингивитом и пародонтом 
общая численность бактерий возрастает, особенно за 
счет грамотрицательных бактерий [6].

Проведено обследование пародонтального стату­
са 368 рабочих железорудного производства. Анализ 
проведенных клинических исследований указывает на 
развитие нарушений пародонтального комплекса и рас­
стройств микроциркуляции в тканях пародонта [16]. В 
результате стоматологического обследования 400 рабо­
чих крупнейшего предприятия по производству черно­
вой меди в Уральском регионе, показана высокая частота 
развития предраковых состояний пародонта, зависящая, 
как от канцерогенной нагрузки на работающих, так и 
длительности стажа курения.

По результатам исследования здоровья зубов и по­
лости рта 300 работников завода цветных металлов у 
32,7% обследованных выявлены признаки воспаления

десны по Шиллеру-Писаревой. Распространенность гин­
гивита составила 27%, пародонтоза -  18,7%. Признаки 
пародонтита (стадия риска заболевания) наблюдались у 
34,7% обследуемых [27]. Наиболее распространенным 
заболеванием среди горняков был пародонтоз у 94,4% 
обследованных [36,43].

У лиц, работающих на производстве синтетиче­
ских моющих средств (СМС) воспалительные заболева­
ния пародонта протекают более тяжело, с повышенной 
кровоточивостью десен, прогрессирующей деструкцией 
периодонта и кости, обильными зубными отложениями. 
В условиях производства синтетических моющих и чи­
стящих средств у рабочих наблюдаются снижение кисло- 
тоустойчивости эмали, повышение электропроводности 
твёрдых тканей зубов, снижение стойкости капилляров 
десны и индекса периферического кровообращения паро­
донта, которые, по-видимому, предшествуют к развитию 
кариеса зубов и болезней пародонта среди рабочих. Сле­
дует отметить, что все эти выявленные нарушения могут 
служить интегральными показателями негативного влия­
ния производственных факторов на здоровье и состояние 
полости рта рабочих [20].

Воспалительные и дистрофически-воспалитель- 
ные процессы в пародонте у работников химических 
предприятий молодого возраста уже на ранних этапах 
проходят на фоне значительного снижения защитных 
механизмов полости рта, высокого микробного обсеме­
нения десневых и пародонтальных карманов и угнетения 
антиоксидантной защиты. Негативное влияние вредных 
производственных факторов на уровень и особенности 
течения заболеваний пародонта требует разработки и 
внедрения посильных мер компенсации повреждающего 
действия на пародонт и организм в целом [6].

Ряд авторов указывает на высокую распространен­
ность патологии твердых тканей зубов некариозного про­
исхождения и составила 80% случаев [24,35].

При изучении составляющих индекса у рабочих 
производства терефталевой кислоты выявлено значи­
тельное количество зубного налета и зубного камня 
— в основной группе компонент зубного налета соста­
вил 0,78±0,08, компонент зубного камня — 1,65±0,13. 
В контрольной группе, соответственно, — 0,91 ±0,07 и 
1,21 ±0,05 (р<0,05) [24].

Олесов Е.Е. и соавт. (2015), изучая распространен­
ность и интенсивность стоматологических заболеваний, 
у работников промышленных предприятий закрытых 
административно-территориальных образований устано­
вили, что в структуре не кариозных поражений превали­
ровали клиновидные дефекты, за ними следовали повы­
шенное стирание зубов, эрозия зубов [29].

У рабочих стекольного производства при исполь­
зовании горного хрусталя состоящего из чистого Si02 в 
присутствии СО и при высокой температуре развивает­
ся кариес зубов, пародонтоз и хронический катаральный 
гингивит [29]. При изучении стоматологического статуса 
полости рта у рабочих стекольного производства в рото­
вой жидкости обнаружены изменения в уровне иммуно­
глобулина А, секреторного иммуноглобулина А и повы-



шенное содержание некоторых металлов [13,24].
Анализируя зависимость заболеваний полости рта 

под влиянием высокой температуры и тепловой ради­
ации, установлено, что у рабочих горячих цехов часто 
происходит отложение в больших количествах зубного 
камня, воспаление десен и околозубных тканей. Резкие 
перепады температуры вызывают трещины зубной эмали 
[48].

Интересные данные о распространенности некари­
озной патологии зубов у жителей Пензенского региона 
в зависимости от влияния производственных факторов 
свидетельствуют о лидирующем значении по частоте из 
разных видов некариозной патологии в группах работни­
ков машиностроительной и лесоперерабатывающей от­
раслей: патологическая сгораемость зубов, клиновидный 
дефект и множественные трещины эмали [17].

Комплексное стоматологическое обследование лю­
дей, имеющих производственный контакт с кадмием и 
его соединениями выявило нарушения со стороны поло­
сти рта -  гингивит, катаральный и язвенный стоматиты, 
желто-золотое кольцеобразное окрашивание маргиналь­
ной десны, эмали зубов, изменения в структуре дентина
[41].

Исследованиями Амирханова Т.Н. (2012) выявлено, 
что у пациентов, контактирующих в процессе своей рабо­
ты с патогенными профессиональными факторами цел- 
люлозно-бумажной промышленности, в 1,5-2 раза чаще 
встречаются заболевания слизистой оболочки полости 
рта и губ, особенно, красный плоский лишай, лейкопла­
кия, хроническая трещина красной каймы нижней губы. 
Авторы обращают внимание на последующее возникно­
вение и прогрессирование основных стоматологических 
заболеваний, особенно кариозного процесса, воспали­
тельных заболеваний пародонта (гингивитов, пародонти­
тов), заболеваний слизистой оболочки полости рта, губ и 
языка [2].

Многие исследователи обращают внимание на связь 
развития стоматологической заболеваемости в зависимо­
сти от стажа работы [28,46,47]. Установлено, что уровень 
стоматологической заболеваемости повышается при уве­
личении стажа работы на вредном производстве [47,49].
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