
Вступ
Деревообробна промисловість входить у склад

лісопромислового комплексу України і бере безпосе-
редню участь у процесі лісокористування, який полягає
у вилученні й використанні лісових ресурсів, їх відтво-
ренні та покращенні [1]. Підприємства даної галузі роз-
ташовані практично на всій території України, але пріо-
ритетного розвитку деревообробна промисловість
досягла на півночі та заході країни, де сконцентровані
значні лісосировинні ресурси – Карпатський економіч-
ний район [1,2]. Деревообробна промисловість сьогодні
одна з основ економіки Карпатського краю, в якій пра-
цевлаштовані близько 52 тис. осіб на більш ніж 2 тис.
підприємствах різних форм власності [3]. Деревооброб-
на галузь лісової промисловості відноситься до сектора
галузей з високим ризиком виникнення професійних
захворювань [4, 5]. До шкідливих факторів виробничо-
го середовища в даній галузі відносять шум від роботи
обладнання, забруднення повітря деревним пилом,
оксидом вуглецю, вуглеводнями та іншими хімічними
речовинами, тривале одностатичне напруження тіла
працівників, у ряді випадків несприятливі мікрокліма-
тичні умови [5, 6]. Технологічний процес заготівлі та
обробки деревини пов’язаний з виділенням деревного
пилу в повітряне середовище виробничого приміщен-
ня, що призводить до небажаного порушення санітар-
но-гігієнічних норм [7, 8]. Запиленість повітря робочої
зони лісопильного цеха становить 2–20 мг/м3, біля
станків столярного цеха – 5–15 мг/м3, фанерного –

14–65 мг/м3 [7]. У більшості європейських країн при-
пустима гранична концентрація деревного пилу в робо-
чій зоні коливається від 2 до 5 мг/м3 [9]. Однак за дани-
ми Наукового комітету по граничних значеннях (Scien-
tific Committee on Occupational Exposure Limit –
SCOEL) Європейського союзу, концентрація деревного
пилу в повітряному середовищі виробничого примі-
щення більше 0,5 мг/м3 має негативний вплив на здо-
ров’я працівників, зокрема на слизові оболонки ротової
та носової порожнин, очей, трахеї, бронхів і легенів
залежно від розміру частинок [8, 9, 10]. Фіброгенну,
подразнювальну та токсичну дію на слизову оболонку
ротової порожнини, кон’юктиву та верхні дихальні
шляхи переважно здійснюють частинки розміром
2–5 мкм [7]. Частинки деревного пилу, що потрапили
на слизову оболонку ротової та носової порожнин,
викликають запальну реакцію та місцеву імунну відпо-
відь з виділенням значної кількості прозапальних цито-
кінів та імуноглобулінів (IgA, IgG) [9]. Крім того, дис-
персія частинок деревного пилу в повітряному середо-
вищі робочої зони є біоаерозолем, що означає підви-
щення ризику потрапляння мікроорганізмів і грибів в
організм працівників [8, 11]. За даними літератури,
концентрація грибів у біоаерозолі виробничого примі-
щення підприємств первинної деревообробної промис-
ловості становить близько 3500 одиниць формувань
колоній (CFU/m3), крім того, найчастішою причиною
алергії працівників є Penicillium spp. Наявність алерге-
нів, антигенів і мікотоксинів у фрагменті фракції грибів
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Мета: виявлення та дослідження впливу тривалого контакту працівників з деревним пилом у повітрі виробничого сере-
довища на стан їхнього стоматологічного здоров’я.
Матеріали та методи. Було проведено обстеження 111-ти працівників підприємства первинної деревообробної про-
мисловості, з них 78 осіб – основна група, 33 працівники – контрольна. Залежно від стажу роботи всі обстежені були
поділені на чотири групи: перша група – зі стажем роботи до 5 років (n = 32), друга – 6–10 років (n = 25), третя – 11–25
(n = 32), четверта – більше 26-ти років (n = 22).
Результати. Виявлений тісний зв’язок між тривалим контактом працівників з деревним пилом та індексами OHI-S за
Green-Vermillion (P = 0,0099), API за Lange D.E. (P = 0,0070) та PMA за Schour-Massler у модифікації Parma (P = 0,0238).
Установлено зростання індексів КПВ та CPITN зі збільшенням стажу роботи працівників в обох групах, однак в основній
значення індексу були значно вище.
Висновки. Тривалий контакт з деревним пилом призводить до погіршення стану гігієни ротової порожнини – OHI-S за
Green-Vermillion (P = 0,0099) та API за Lange D.E. (P = 0,0070). Виявлена тенденція до погіршання стану твердих тканин
зубів за індексом КПВ (P < 0,001) і підвищення потреби в лікуванні захворювань тканин пародонту за індексом CPITN
(P = 0,01) зі збільшенням стажу роботи на підприємстві в обох групах спостереження, однак ці показники були значно
вище в основній групі в порівнянні з контрольною. Установлено тісний зв’язок між тривалим контактом з деревним
пилом і виникненням запальних змін у тканинах пародонту працівників за індексом PMA за Schour-Massler у модифікації
Parma (P = 0,0238).
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робить їх потенційно небезпечними для здоров’я пра-
цівників [6, 8, 11]. Однією з небезпечних властивостей
деревного пилу є його генотоксичність. Міжнародним
агентством з досліджень раку (International Agency for
Research on Cancer – IARC) деревний пил був віднесе-
ний до канцерогенів групи 1. Більше того, Промислова
консультативна рада з питань травм у Великій Британії
виявила й довела зв'язок між тривалим впливом дерев-
ного пилу й розвитком раку носоглотки (Industrial
Injuries Advisory Council – IIAC) [12, 13].

Мета – виявлення та дослідження впливу тривало-
го контакту працівників з деревним пилом у повітрі
виробничого середовища підприємства первинної дере-
вообробної промисловості на стан їхнього стоматологіч-
ного здоров’я.

Матеріали та методи
Обстежено 111 працівників підприємства первин-

ної деревообробної промисловості, яких розділили на
основну та контрольну групи залежно від наявності
контакту з деревним пилом на виробництві. Основну
групу склали 78 осіб, з них 59 чоловіків (75,6 %) і 19
жінок (24,4 %), контрольну – 33 особи, з них 21 чоловік
(63,6 %) та 12 жінок (36,4 %). Залежно від стажу роботи
на підприємстві первинної деревообробної промисло-
вості всі обстежені були поділені на чотири групи:
перша група – зі стажем роботи до 5 років (n = 32),
друга – 6–10 років (n = 25), третя – 11–25 (n = 32), чет-
верта – більше 26-ти років (n = 22). Для оцінки стану
твердих тканин зубів використали індекс КПВ, для
визначення рівня гігієни – спрощений гігієнічний
індекс Green-Vermillion (індекс ОНІ-S), що передбачає
індикацію зубного нальоту (Debris-index) і зубного
каменю (Calculus-index) на вестибулярних та оральних
поверхнях, індекс API (Lange D.E., Plagmann H.) для
виявлення зубного нальоту на апроксимальних повер-
хнях, для оцінки стану тканин пародонту – папілярно-
маргінально-альвеолярний індекс – PMA (за Schour-
Massler у модифікації Parma), CPITN (Community
Periodontal Index of Treatment Needs). Для статистич-
ної обробки результатів дослідження використали дис-
персійний аналіз даних і метод побудови багатофактор-
них моделей регресії. Критичний рівень значущості
при статистичній обробці результатів даного дослід-
ження приймали рівним 0,05.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Після оцінки стоматологічного статусу працівни-
ків, які у процесі роботи мають тривалий контакт з
повітрям, забрудненим деревним пилом, виявили знач-
не погіршення стану їх стоматологічного здоров’я. Зок-
рема, виявили підвищення показників індексу КПВ зі
збільшенням стажу роботи (P < 0,001) як в основній,
так і в контрольній групах спостереження. Однак
середні показники індексу КПВ в обстежених основної
групи, які працюють в умовах забрудненого деревним
пилом повітря, значно перевищують такі ж у контроль-
ній групі при будь-якому стажі роботи (рис. 1).

Після статистичної обробки отриманих результатів
виявили зв’язок між тривалістю роботи в умовах
забрудненого деревним пилом повітря виробничого
приміщення та значеннями використаних гігієнічних
індексів – OHI-S за Green-Vermillion (P = 0,0099) та
API за Lange D.E. (P = 0,0070). При цьому динаміка
показників індексів OHI-S за Green-Vermillion (рис. 2)
та API за Lange D.E. (рис. 3) визначалась як в основній,
так і в контрольній групах, однак в основній групі тен-
денція до погіршення гігієнічного стану ротової порож-
нини була значно вище.
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Рис. 1. Значення індексу КПВ в основній 
і контрольній групах залежно від стажу роботи.
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Рис. 2. Взаємозв'язок показників індексу OHI-S 
за Green-Vermillion із забрудненням повітря
виробничого приміщення пилом деревини.
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Рис. 3. Взаємозв'язок показників індексу API за Lange D.E.
із забрудненням повітрям виробничого приміщення 
пилом деревини.



Аналізуючи пародонтальний статус працівників,
виявили значне погіршення стану тканин пародонту в
осіб, які мають тривалий контакт із дрібними частинка-
ми деревного біоаерозолю, що, на нашу думку, можна
пояснити його подразнювальною дією на слизову обо-
лонку ротової порожнини та можливістю потраплятина
поверхню ясен пародонтопатогенних мікроорганізмів і
грибків. Зокрема, виявили тісний зв’язок з показника-
ми індексу PMA (P = 0,0238), що відображено на
рисунку 4.

Виявлена тенденція до збільшення показників
індексу CPITN у залежності від стажу роботи праців-
ників в обох групах спостереження (P = 0,01), однак в
основній – потреба в лікуванні захворювань тканин
пародонту при стажі роботи до 25-ти років значно
вище, ніж у контрольній, і має виражену тенденцію до
зростання. При цьому при стажі роботи більше 25-ти
років показники індексу CPITN в основній та кон-
трольній групах практично не відрізнялися, що пояс-
нюється віковою категорією працівників у даній групі
(рис. 5).

Висновки
Установлено, що при тривалій роботі у приміщенні з

забрудненим деревним пилом повітрям, стан стоматоло-
гічного здоров’я працівників значно погіршується. Вияв-
лено тенденцію до погіршання стану твердих тканин

зубів за індексом КПВ (P < 0,001) як в основній, так і в
контрольній групі спостереження, однак у працівників,
які мають тривалий контакт з деревним пилом у повітрі
виробничого середовища, даний показник значно вище
й має більш виражену динаміку зі збільшенням стажу
роботи.

Також виявили тісний зв’язок між впливом деревно-
го пилу в повітрі виробничого середовища та погіршен-
ням стану гігієни ротової порожнини – OHI-S за Green-
Vermillion (P = 0,0099), API за Lange D.E. (P = 0,0070).

Постійний контакт працівників з деревним пилом
тісно пов’язаний з виникненням запальних змін у тка-
нинах пародонту за індексом PMA за Schour-Massler у
модифікації Parma (P = 0,0238), що може бути пов’язано
із тривалою механічною подразнювальною дією части-
нок деревного біоаерозолю та проникненням пародон-
топатогенних мікроорганізмів.

Визначено підвищення потреби в лікуванні захво-
рювань тканин пародонта за індексом CPITN (P = 0,01)
зі збільшенням стажу роботи на підприємстві в обох
групах спостереження, однак дані показники були
значно вище в основній групі в порівнянні з кон-
трольною.

Отримані дані необхідно враховувати при розробці
індивідуальних схем профілактики та лікування праців-
ників підприємств первинної деревообробної промис-
ловості.
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Исследование влияния загрязнения производственного помещения предприятия 
первичной деревообрабатывающей промышленности древесной пылью 
на состояние стоматологического здоровья работников

О.М. Токар

Цель: выявление и исследование влияния длительного контакта работников с древесной пылью в воздухе производственной среды предприятия пер-
вичной деревообрабатывающей промышленности на состояние их стоматологического здоровья.
Материалы и методы. Было проведено обследование 111-ти работников предприятия первичной деревообрабатывающей промышленности, из них
78 – основная группа, 33 – контрольная. В зависимости от стажа работы все обследованные были разделены на четыре группы: первая группа – со ста-
жем работы до 5 лет (n = 32), вторая – 6–10 лет (n = 25), третья – 11–25 (n = 32), четвертая – более 26-ти лет (n = 22).
Результаты. Установлена тесная связь между длительным контактом работников с древесной пылью и индексами OHI-S по Green-Vermillion (P = 0,0099),
API по Lange D.E. (P = 0,0070) и PMA по Schour-Massler в модификации Parma (P = 0,0238). Мы наблюдали тенденцию к росту индексов КПУ и CPITN при
увеличении стажа работы в обеих группах, однако в основной значения индекса были значительно выше.
Выводы. Длительный контакт с древесной пылью в воздухе производственной среды приводит к ухудшению состояния гигиены полости рта – OHI-S
по Green-Vermillion (P = 0,0099), API по Lange D.E. (P = 0,0070). Выявлена тенденция к ухудшению состояния твердых тканей зубов по индексу КПУ
(P < 0,001) и повышение потребности в лечении заболеваний тканей пародонта по индексу CPITN (P = 0,01) с увеличением стажа работы на пред-
приятии в обеих группах наблюдения, однако данные показатели были значительно выше в основной группе по сравнению с контрольной. Определена
тесная связь между длительным контактом с древесной пылью и возникновением воспалительных изменений в тканях пародонта у работников по
индексу PMA по Schour-Massler в модификации Parma (P = 0,0238).
Ключевые слова: древесная пыль, стоматологическое здоровье, первичная деревообрабатывающая промышленность, индексная оценка.

Investigation of the influence of pollution of the production premises 
of the primary woodworking industry enterprises by wood dust on the state 
of workers dental health

O. Tokar

Goal: identification and investigation of the effect of workers prolonged contact with wood dust in the air of the production environment of primary woodworking
industry enterprises on the state of their dental health.
Materials and methods. We examined 111 employees of the primary woodworking industry, among them 78 people made the main group and 33 – the control
group. Depending on the work experience all the examined were divided into 4 groups: the first group – with work experience up to 5 years (n = 32), the second
– 6–10 years (n = 25), the third – 11–25 (n = 32), the fourth – more than 26 (n = 22).
Results. We found a close connection between the long-term exposure of wood dust and OHI-S by Green-Vermillion (P = 0.0099) API by Lange D.E. (P = 0.0070)
and PMA by Schour-Massler in the Parma modification (P = 0.0238). We observed a tendency of CPITN and CFE index’s growth with an increasing the work
experience in both groups, however, in the main group indexes were significantly higher.
Conclusions. We found a close connection between the constant contact with wood dust in the air of the production environment and the deterioration of the
oral hygiene state according to OHI-S by Green-Vermillion (P = 0,0099) and API by Lange D.E. (P = 0.0070). We found a tendency of worsening of the condition
of teeth hard tissues according to CFE index (P < 0.001) and growth of periodontal diseases treatment needs according to CPITN index (P = 0.01) with increasing
of work experience in both observation groups, however, these indices were significantly higher in the main group than in the control group. We also determined
the close connection between long-term contact with wood dust and the occurrence of inflammatory changes in periodontal tissues among workers according to
PMA index by Schour-Massler in the Parma modification (P = 0.0238).
Key words: wood dust, dental health, primary woodworking industry, index rating.



Відомості про випуск навчального посібника 

колективу авторів І.П. Мазур, М.В. Хайтович, Л.І. Голопихо 

«Клінічна фармакологія та фармакотерапія в стоматології»

АВТОРИ
І.П. Мазур, М.В. Хайтович, Л.І. Голопихо  

ОБҐРУНТУВАННЯ
У сучасній практичній діяльності стоматолога фармакологічні засоби знаходять дедалі ширше викори-

стання, оскільки вони значно зменшують больовий синдром, поліпшують трофіку слизової оболонки
порожнини рота, знижують патогенну дію мікрофлори.

Часто виникає потреба надання невідкладної фармакологічної допомоги пацієнтам із стоматологіч-
ною патологією і дуже важливими є безпечність фармакотерапії та запобігання несприятливим побічним
реакціям.

Молодим лікарям, які розпочинають практичну діяльність, потрібно фундаментально засвоїти клініч-
ну фармакологію, щоб уникнути ускладнень під час застосування в стоматології лікарських препаратів. 

Мета навчального посібника — допомогти студентам стоматологічних факультетів вищих медичних
навчальних закладів і стоматологам інтернам узагальнити й систематизувати знання і навички з оптиміза-
ції вибору лікарських засобів для ефективної медикаментозної допомоги пацієнтам, запобігання поліпраг-
мазії та зниження до мінімуму ризику несприятливих побічних реакцій.

АНОТАЦІЯ
У навчальному посібнику наведено загальні питання клінічної фармакології в стоматології — фарма-

кокінетику, фармакодинаміку лікарських засобів, особливості дозування при різних фізіологічних станах
та захворюваннях. Велику увагу приділено взаємодії лікарських засобів і несприятливим побічним реак-
ціям на лікарські засоби, механізмам та клінічним проявам впливу лікарських засобів на стан порожнини
рота. Викладено основні положення клінічної фармакогенетики, фармакоекономічні й фармакоепідеміо-
логічні аспекти діяльності лікарястоматолога. 

Детально охарактеризовано лікарські засоби, які використовують у стоматології як для системного,
так і для місцевого лікування. 



У розділі «Фармакотерапія в практичній діяльності лікаря стоматолога» надано практичні рекомен-
дації на засадах доказової медицини щодо застосування лікарських засобів для лікування основних сто-
матологічних захворювань. Розглянуто провідні аспекти медикаментозної профілактики транзиторної
бактеріємії та допомоги при невідкладних станах. 

Наведено тестові завдання для самостійного контролю рівня знань. 
Видання проілюстроване таблицями, схемами, малюнками. 
Для студентів стоматологічних факультетів вищих медичних навчальних закладів, лікарів інтернів,

лікарів стоматологів, курсантів і лікарів суміжних спеціальностей.   
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