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В статье представлены результаты обзора литературы, 

которые отражают современные представления о воздей-

ствии вредных факторов железорудного производства на 

ткани пародонта рабочих. Запыленность воздуха рабочей 

зоны, наличие химических агентов в нем, вибрация, шум 

оказывают значительное патогенное влияние на ткани по-

лости рта. Обобщены и освещены механизмы развития 

патологического процесса в тканях пародонта, обуслов-

ленные действием промышленно-производственных фак-

торов. 
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У статті наведені результати огляду літератури, які ві-

дображають сучасні уявлення про вплив шкідливих факто-

рів залізорудного виробництва на тканини пародонту ро-

бітників. Запиленість повітря робочої зони, наявність хімі-

чних агентів в ньому, вібрація, шум роблять значний пато-

генний вплив на тканини порожнини рота. Узагальнені та 

висвітлені механізми розвитку патологічного процесу в 

тканинах пародонта, які зумовлені дією промислово-

виробничих факторів. 
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THE INFLUENCE OF UNFAVORABLE  

CONDITIONS OF MINING INDUSTRY UPON  

THE STATE OF PERIODONTIUM TISSUES  

(THE SURVEY OF LITERATURE) 

 
The results of the survey of literature, which reflect the current 

conceptions on the influence of the harmful factors of the mining 

industry upon the periodontal tissues of miners, are given in the 

article. The suspended materials concentration, the presence of 

chemical agents in it, vibration, noise have the considerable 

pathogenous influence upon the oral tissues. The mechanisms of 

the development of the pathological process in periodontal tis-

sues, conditioned by the influence of industrial factors, are gen-

eralized and described. According to the factors, affecting min-

er’s organism, mining is one of the most dangerous branches of 

industry. Even at the meeting of the standing orders of hygiene 

and work safety, risk of the development of the professional pa-

thology is extremely high. The dental pathology, associated with 

the working conditions, is not an exclusion. The influence of the 

unfavorable industrial factors of biological, chemical and phys-

ical nature leads to the changes in the functioning of the differ-

ent systems of human organism.  

In the origin of the diseases of oral cavity in miners the several 

special pathogenetic models can be marked out. At present ra-

ther great information content, that speaks of the complex path-

ogenesis of vibration disease, is collected. 

The article represents the results of a literature review that 

reflect the modern idea of the impact of harmful factors of iron 

ore production on the periodontal tissues of the workers. The 

dustiness of the workplace air, the presence of chemical agents 

in it, vibration, noise have a significant pathogenic influence on 

oral tissues. Summarizes and highlights the mechanisms of 

pathological processes in periodontal tissues caused by the ac-

tion of industrial production factors. 

Key words: mining production, the periodontal tissues. 

 

 

По числу факторов, воздействующих на организм 

работающих, горнорудное производство является одной 

из наиболее опасных отраслей промышленности. Даже 

при надлежащем выполнении действующих регламен-

тов гигиены и безопасности труда, риск развития про-

фессиональной патологии является чрезвычайно высо-

ким [1, 2]. Не является исключением и стоматологиче-

ская патология, ассоциированная с условиями труда. В 

настоящее время, исследования по проблеме изучения 

стоматологического здоровья у работников горнорудной 

промышленности является весьма скудными. В литера-

туре имеются единичные сведения о состоянии тканей 

пародонта у горнорабочих с вибрационной болезнью, 

однако вопросы частоты выявления, особенностей кли-

ники и диагностики, лечения и профилактики основных 

стоматологических заболеваний у горнорабочих различ-

ных профессий до сих пор не изучены [3, 4]. 

Воздействие неблагоприятных производственных 

факторов биологической, химической и физической 

природы приводит к изменению функционирования 

различных систем организма человека [5, 6].  

Известно также, что комплекс профессионально 

– производственных факторов способствует развитию 

хронических заболеваний полости рта, таких как ги-

пертрофия небных миндалин, субатрофические забо-

левания слизистой оболочки полости рта, воспаление 

тканей пародонта, кариозные и некариозные пораже-

ния твердых тканей зубов. Изучение эпидемиологии 

стоматологических заболеваний, проведенных во 

многих странах мира, свидетельствует о существен-

ных различиях в распространенности и интенсивно-

сти кариеса зубов, заболеваний пародонта и слизи-

стой оболочки полости рта, об определяющей роли в  
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развитии этих процессов природных, социальных, 

бытовых, культурных, а также профессионально-

производственных факторов. 

В литературе имеются единичные сведения о со-

стоянии тканей пародонта у горнорабочих с вибраци-

онной болезнью (Боць М.И., 1978), но вопросы часто-

ты выявления, особенностей клиники и диагностики, 

лечения и профилактики пародонтопатологии у гор-

норабочих различных профессий до сих пор не изуче-

ны [7]. 

В происхождении заболеваний органов полости 

рта у рабочих горнорудной промышленности можно 

выделить несколько особых патогенетических моде-

лей [8, 9].  

Прежде всего, трудовая деятельность человека в 

условиях современного горнорудного производства 

связана с сочетанным воздействием на организм та-

ких факторов как пылевое загрязнение, химические 

агенты, обладающие токсическим, раздражающим и 

фиброгенным действием, шумового и вибрационного 

фактора, при работе в подземных выработках [8, 10]. 

Следует отметить, что уровни воздействия этих фак-

торов значительно превышают допустимые. При раз-

витии соответствующего профессионального заболе-

вания резко ухудшаются адаптационные возможности 

организма, снижается иммунитет, происходят изме-

нения на микроциркуляторном уровне, что приводит 

к возникновению неспецифических заболеваний. Так, 

около трети рабочих горных выработок страдает хро-

ническими заболеваниями ЖКТ, среди них значи-

тельно чаще, чем в средней популяции регистрируют-

ся острые респираторные заболевания. Результаты 

исследований многих авторов свидетельствуют о том, 

что заболевания полости рта у лиц, занятых в горно-

рудной промышленности, встречаются в 3-4 раза ча-

ще, чем среди других категорий рабочих [11, 12].  

Длительное воздействие на организм неблаго-

приятных факторов производственной среды может 

привести к развитию профессиональной патологии. 

Под  действием вибрации у рабочих возникает вибра-

ционная болезнь, затрагивающая весь организм: сер-

дечно-сосудистую, эндокринную, мочевыделитель-

ную, дыхательную, пищеварительную, периферичес-

кую нервную системы, высшую нервную деятель-

ность. [13]. При этом нарушаются белковый и угле-

водный обмен, изменяются другие метаболические 

процессы. У больных с вибрационной болезнью от-

мечаются гемодинамические нарушения, в зависимо-

сти от стадии заболевания тонус капилляров меняется 

со спастического на спастико-гипотонические. Сосу-

дистые изменения возникают исподволь, протекают 

фазно и достигают тяжелой степени выраженности 

после длительного периода работы в условиях воз-

действия вибрации [13-15]. Патологические измене-

ния в организме  рабочего под воздействием вибра-

ции сопровожаются существенными гомеостатиче-

скими изменениями в виде явлений оксидативного 

стресса, истощения резервов АОЗ [16]. Кроме того, 

при вибрационной болезни отмечается выраженный 

вторичный иммунодефицит [17, 19]. 

В настоящее время накоплен довольно большой 

объем информации, которая свидетельствует о слож-

ном патогенезе вибрационной болезни. Патологиче-

ский процесс развивается многоэтапно, в нем прини-

мают участие нарушения, обусловленные общебиоло-

гическим действием вибрации на организм, а также 

местные реакции с включением систем, регулирую-

щих региональный сосудистый тонус [13, 16, 23]. При 

этом, в клинической картине вибрационной болезни 

сосудистые проявления занимают одно из ведущих 

мест [13, 16]. Основными патогенетическими меха-

низмами сосудистых изменений при вибрационной 

болезни являются нарушения нейрогуморальной ре-

гуляции и окислительно-восстановительного гомео-

стаза. Наблюдается повышение реактивности регио-

нальных β2-адренорецепторов периферических сосу-

дов, нарушение емкостной и обменной функций ка-

пиллярно-венулярного отдела поверхностных сосудов 

кисти и вовлечение в дальнейшем прекапиллярных и 

резистивных сосудов. По мнению отдельных авторов, 

вибрационная болезнь может рассматриваться как 

системная патология биологических мембран [16]. 

К сожалению, при изучении системных проявле-

ний вибрационной болезни недостаточно изучены па-

тогенетические механизмы патологии заболеваний 

тканей пародонта. Можно предположить, что трофиче-

ские нарушения, обусловленные нарушениями микро-

циркуляции, при вибрационной болезни могут способ-

ствовать развитию стоматологической патологии [7]. 

При воздействии шума наряду с характерными 

для шумовой болезни изменениями показателей цен-

тральной гемодинамики (артериальная гипертензия, 

изменение периферического сопротивления сосудов) 

также отмечаются неспецифические реакции, увели-

чивающие риск развития стоматологической патоло-

гии [18]. Шум, являясь мощным раздражителем слу-

хового анализатора, отрицательно влияет на здоровье 

человека, снижает работоспособность, вызывает на-

рушения функционального состояния регуляторных 

механизмов организма, истощая адаптационные ре-

зервы [20-22]. У больных шумовой болезнью изменя-

ется вегетативное обеспечение и направленность ве-

гетативных реакций, нередко отмечаются выражен-

ные проявления синдрома вегетативной дистонии, 

ухудшается сон, изменяется толерантность к физиче-

ским нагрузкам [17]. Известны работы, рассматри-

вающие нарушения иммунитета у лиц, страдающих 

шумовой болезнью [24]. 

При контакте с токсичными компонентами 

взрывчатых веществ у рабочих не только возникают 

специфичные клинические манифестации хрониче-

ского отравления (тринитротолуоловая катаракта и 

др.), но и наблюдаются паратоксические и метатоток-

сические реации. На механизированных зарядках при 

взрывных работах используют граммонит, состоящий 

из 79 % аммиачной селитры и 21 % тринитротолуола, 

который является высокотоксичным веществом (2-й 

класс опасности) и не только вызывает тяжелые пора-

жения нервной системы, гепатобилиарной системы и 

органа зрения, но и сенсибилирует организм к дейст-

вию неблагоприятных факторов внешней среды [8, 25]. 

Многие исследователи полагают, что основной 

причиной поражения слизистой полости рта, твердых 

тканей зуба и пародонта является действие промыш-
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ленной пыли.  М.П. Приемская еще в 1966 году пока-

зала, что у 23,4 % рабочих, подвергающихся дейст-

вию горнорудной пыли встречаются гингивиты. Дру-

гие авторы утверждают, что уровень распространен-

ность гингивитов среди работников горнорудной 

промышленности значительно выше – не менее  

65-70 %. Помимо гингивитов у рабочих обнаружива-

ли стоматит (61,0%), пародонтоз (9,5 %), изменения 

твердых тканей зубов некариозного характера  

(45,2 %) [7, 8, 10, 26].  

При обследовании рабочих железорудной про-

мышленности г. Кривого Рога наблюдались крайне 

высокие уровни частоты поражения органов ротовой 

полости: распространенность кариеса во всех возрас-

тных группах составляла 96-98 %, патологическое 

стирание твердых тканей зубов, нарастая с возрастом, 

достигало до 79,5 % случаев, гингивиты и заболева-

ния тканей пародонта были выявлены у 100 % обсле-

дованных [3, 7, 10]. 

Доказано отрицательное влияние на зубы и ткани 

пародонта локальной вибрации, которая способствует 

повышению их заболеваемости. У рабочих, контакти-

рующих с виброинструментами, тяжесть воспали-

тельных заболеваний пародонта увеличивалась со 

стажем работы, что вызывает необходимость выделе-

ния их в группу повышенного риска и взятия на дис-

пансерный учет [4, 27]. При обследовании 896 лиц, 

наиболее выраженное влияние вибрации было зафик-

сировано на тканях пародонта [4, 28-32]. Хрониче-

ский генерализованный пародонтит наблюдался у  

41 % лиц. Высокая пораженность кариесом и паро-

донтитом требует совершенствования имеющихся ме-

тодов диагностики и лечение стоматологических за-

болеваний у данного контингента.  

При клинических исследованиях горняков желе-

зорудных шахт было установлено, что у бурильщиков 

и проходчиков, которые болеют вибрационной болез-

нью, пародонтоз встречается в 100 % случаев. При 

действии вибрации пыль импрегнируется на зубах и 

десне, накапливается в сулькулярной жидкости. При 

условиях влияния продолжительной и интенсивной 

вибрации наблюдается преобладание дистрофических 

процессов в тканях пародонта над воспалительными, 

степень выявления которых нарастает параллельно 

прогрессированию вибрационной болезни.  

По данным М. И. Боць, у 86,0 % обследованных 

горняков были выявлены заболевания тканей паро-

донта, а у 42,5 % – патологические изменения в сли-

зистой оболочке полости рта. Заболевание височно-

нижнечелюстного состава отмечалось у 56,7 % рабо-

тающих [7]. 

Результаты проведенных исследований позволи-

ли установить, что вредные факторы железорудного 

производства приводят к появлению у горняков ши-

рокого спектра заболеваний слизистой оболочки ро-

товой полости и тканей пародонта. Структура, рас-

пространенность и тяжесть течения заболеваний на-

ходятся в прямой зависимости от стажа работы во 

вредных условиях [12, 26, 33, 34]. 

На распространенность стоматологической пато-

логии существенное влияние имеет характер и осо-

бенности выполнения тех или других работ горняка-

ми. Так, учитывая тот факт, что в состав большинства 

взрывных веществ входит ТНТ, концентрация аэрозо-

ля тринитротолуола в воздухе рабочей зоны составля-

ет 45,0 мг/м
3
 при ГДК = 1,0 мг/м

3
. При анализе вре-

менной нетрудоспособности было показано, что сто-

матологические заболевания у работающих, которые 

контактируют с тринитротолуолом встречаются чаще, 

чем у работающих этого же предприятия, которые не 

контактируют со взрывными веществами [8].  

Анализ действующих неблагоприятных факто-

ров, которые возникают на производстве железной 

руды, выявил их влияние на распространенность, ин-

тенсивность, частоту и характер стоматологической 

патологии.  

По данным ВОЗ, патология пародонта среди на-

селения разных возрастных групп составляет близко 

80 %, а после 40 лет практически у всех обследован-

ных оказываются изменения в тканях парадонта [35]. 

У занятых в горнорудном производстве ситуация с 

патологией пародонта значительно хуже, по оценкам 

современных авторов пораженность патологическим 

процессом пародонта у работников предпенсионного 

возраста является стопроцентной [35]. В последние 

годы отдельные авторы выделяют, так называемый, 

вибропародонтальный синдром [4]. 

Полученные Радгударзи К. (2009) результаты 

свидетельствуют о том, что вибрационная болезнь 

вызывает неспецифические повреждения жевательно-

го аппарата, проявляющиеся комплексом структурно-

функциональных местно-тканевых изменений, схо-

жих с таковыми при различной психосоматической 

патологии, которые могут быть охарактеризованы как 

системное дезадаптационное состояние. К наиболее 

характерным признакам указанного комплекса можно 

отнести следующее: – снижение местных защитных 

факторов, – изменение нормальной гемомикроцирку-

ляции и нервной рецепции в тканях полости рта, – на-

рушение трофики тканей и последующее возникнове-

ние и прогрессирование основных стоматологических 

заболеваний, особенно кариозного процесса, воспали-

тельных заболеваний пародонта (гингивитов, паро-

донтитов), заболеваний слизистой оболочки полости 

рта, губ и языка [36]. 

К настоящему времени накоплены убедительные 

данные, свидетельствующие о тесной связи патологии 

пародонта с общими заболеваниями организма. В по-

следние годы важная роль в поражении пародонта от-

водится лейкоцитам, выделяющим деструктивные 

биологически активные вещества, непосредственно 

поражающие ткани [35]. Эта гипотеза основана на 

данных, показывающих возможность локальной акти-

вации лейкоцитов и, прежде всего, нейтрофильных 

гранулоцитов в микрососудах пародонта под влияни-

ем различных этиологических факторов. Подобные 

патологические изменения в пародонте были обнару-

жены в эксперименте при токсических воздействиях и 

при раздражении рефлекторных зон (волокон шейно-

го симпатического нерва, при морфологических из-

менениях Гассерова узла, при воспалении верхнего 

шейного симпатического шейного ганглия, при по-

вреждении 2-ой и 3-ей ветвей тройничного нерва, при 

раздражении слизистой оболочки желудка) [35]. 
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Большинство авторов полагают, что ведущим факто-

ром в поражении пародонта является нарушение его 

кровоснабжения, а клетками-мишениями – соответст-

венно эндотелиоциты микрососудов пародонта [4]. 

По данным Иорданишвили А.К. и соавт. (2009) у 

людей, в процессе своей работы имеющих контакт с 

виброуплотнительными установками, отмечается 

плохая гигиена полости рта, часто встречаются вос-

палительные заболевания пародонта. При оценке ин-

тенсивности воспалительных заболеваний пародонта 

установлено, что у работающих с виброинструментом 

имеют место более тяжелые генерализованные воспа-

лительные процессы в тканях пародонта, сопровож-

дающиеся обильными над- и поддесневыми зубными 

отложениями, прогрессирующей деструкцией перио-

донта и кости альвеолярных отростков челюстей, па-

тологической подвижностью естественных зубов, 

кровоточивостью десны и обильным гноетечением из 

зубодесневых карманов. Кроме того, у людей, чья 

профессиональная деятельность связана с виброуп-

лотнительными установками, авторы не встречали 

дистрофических поражений пародонта, в то время как 

у других работников, не имеющих контакта с виброу-

плотнительными установками, пародонтоз диагно-

стировали в возрастной группе от 21 до 35 лет – в  

0,5 %, а в возрасте от 36 до 52 лет – в 2,9 %, что со-

гласуется с аналогичными показателями, полученны-

ми при эпидемиологическом обследовании людей. 

Степень тяжести воспалительных заболеваний паро-

донта у обследованных, имеющих в процессе своей 

профессиональной деятельности непосредственный 

контакт с виброуплотнительными установками прямо 

пропорционально зависела от их профессиональной 

группы (r=0,667), продолжительности работы в усло-

виях наличия профессиональной вредности (r=0,719), 

возраста (r=0,672). По мнении авторов, пррведенные 

корреляционные зависимости убедительно указывают 

на неблагоприятное действие факторов производст-

венной среды (хронической вибрации) на зубы и око-

лозубные ткани (пародонт) [36, 37]. 

Анализируя данные литературы о воздействии 

профессионально-производственных факторов горно-

рудного производства на формирование стоматологи-

ческой патологии, можно констатировать, что распро-

страненность заболеваний тканей пародонта у рабо-

чих этого производства встречаются достоверно ча-

ще, чем в группе населения, где влияние вредных ве-

ществ на органы полости рта отсутствует. Изучение 

патогенетической обусловленности основных стома-

тологических заболеваний при действии различных 

промышленно–производственных факторов является 

одним из приоритетных направлений в стоматологии 

и позволяет разработать эффективную программу 

профилактики основных стоматологических заболе-

ваний. 
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В статье приведено обоснование дифференцированного 
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ходу до вибору конструкційного матеріалу для ортопедич-

ного лікування вторинної адентії за допомогою знімного 
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пацієнта. 

 Ключові слова: знімне протезування, непереносимість ак-

рилових пластмас, термопластичні матеріали. 

 

G. O. Vorozhko 
 

Donetsk National Medical University of Maxim Gorky 
 

NEW GENERATION OF DENTAL MATERIALS  

IN CLINIC OF PROSTHETIC STOMATOLOGY 

 
ABSTRACT 

Acrylic resin is the most used construction material in remova-

ble dental prosthesis. However, it has several flaws: 1. residual 

monomer, which is getting larger up to 8 % in case of polymeri-

zation mode upset, causing local or general allergic reaction; 2. 

microporosity of acrylic resin bases; 3. low flexural strength of 

acrylic resin.  

At the dental market new technologies of removable dentals’ 

restoration of thermoplastic materials appeared as an alterna-

tive to removable dental prostheses of acrylic resin. According 

to chemical structure of these removable dentals, they don’t 

have basic negative properties inherent to acrylic resin, but they 

are many times better by their strength properties. 

The following types of thermoplastic materials are being used in 

dentistry: polymethyleneoxide, nylon, ethylenevinylacetate, 

acrylic non-monomeric. Therefore, variety of thermoplastic 

basic masses as an alternative method of dental prosthesis for 

people with intolerance to acrylic resin is large enough. It al-

lows to choose type of basic material according to particular 

clinical setting. 

Key words: removable denture, allergy on acrylic plastics, 

thermoplastic materials. 

 

 

Наиболее распространенной патологией зубоче-

люстной системы в старших возрастных группах яв-

ляется частичная и полная потеря зубов. Стоит отме-

тить, что в последние годы увеличение продолжи-

тельности жизни, новые возможности, появившиеся в 

ортопедии – все это заставляет задуматься о механиз-

мах возникновения тех или иных осложнений при ис-

пользовании материалов для изготовления зубных 

протезов [1]. 

По мнению большинства авторов, решающее 

значение в биологическом действии различных кон-

струкционных материалов для зубных протезов на 

клетки и ткани живого организма, а также микрофлору 

полости рта принадлежит особенностям структуры и 

состава материалов, из которых изготовлен протез [2]. 

В последние годы признана необходимость диф-

ференцированного подхода к выбору конструкцион-

ного материала для изготовления съемного зубного  
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