
Актуальность
Интенсивность промышленного производства в

условиях крупных индустриальных городов неблагопри-
ятно влияет на окружающую среду и состояние здоровья
населения региона. Изучение распространенности и фак-
торов риска формирования различных форм патологии
среди профессиональных групп, занятых на предприяти-
ях железорудного производства, является актуальным [1,
2, 3, 4, 5, 6, 7].

Показатели стоматологического здоровья рабочих
имеют специфические отличия от средних показателей
эпидемиологических обследований, что связано с отчет-
ливым негативным воздействием на ткани полости рта
воздуха рабочей зоны.

У лиц, проживающих и работающих в экологически
неблагоприятных условиях промышленного региона,
заметно повышается частота заболеваний тканей и орга-
нов полости рта [12, 13].

Сложность этиологии и патогенеза заболеваний тка-
ней пародонта, их зависимость развития от многих фак-
торов, отсутствие первичной профилактики и разрушаю-
щаяся система диспансеризации обеспечивают высокую
распространенность гингивита, пародонтита, особенно у
лиц молодого возраста [12].

Горнорудная промышленность Днепропетровской
области представлена предприятиями, которые осущес-
твляют добычу железной руды и ее последующую пере-
работку на горно-обогатительных предприятиях.

Высокий уровень пылеобразования (максимальные
уровни которого могут превышать ПДК в десятки раз)
[8], интенсивный шум, превышающий допустимые
нормы в среднем до 25–47 дБ [8, 9], интенсивное газооб-

разование и аэрозоль воздуха рабочей зоны, вибрация,
физические перегрузки сопровождают процесс добычи
железной руды и воздействуют на организм рабочих.

Внедрение новых технологических процессов позво-
лило снизить профессиональную заболеваемость среди
горнорабочих. Однако ее уровень продолжает оставаться
высоким [6, 9, 10].

Основними патогенетическими факторами возник-
новения и развития заболеваний тканей пародонта и
твердых тканей зубов признаны зубной налет и продукты
жизнедеятельности микроорганизмов, которые и состав-
ляют его основу (Борисенко А.В.). Этот фактор перено-
сит акцент профилактических комплексов на гигиени-
ческое обучение населения, проведение профессиональ-
ной гигиены полости рта, грамотную разработку и назна-
чение обоснованных методов и способов индивидуаль-
ной гигиены с обязятельной мотивацией пациента на
тщательное выполнение рекомендаций стоматолога.

Цель исследования – оценить состояние гигиены
полости рта, твердых тканей зубов и структурно-мор-
фологические показатели костной ткани рабочих
железорудного производства и выявить их взаимосвязь
со степенью воздействия вредных производственных
факторов.

Материалы и методы исследования
Обследованы 256 рабочих в возрасте от 20 до 60-ти

лет со стажем работы 5–20 лет, которые составили основ-
ную группу обследованных. Среди них были лица, стра-
дающие пылевым бронхитом (объем выборки – 95),
пылевым бронхитом и вибрационной болезнью – 96
рабочих, имеющие вибрационную болезнь – 65.
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Комплексная оценка гигиены полости рта 
и состояния твердых тканей зубов 

в условиях промышленного региона

Актуальность. Показатели стоматологического здоровья рабочих имеют специфические отличия от средних показателей
эпидемиологических обследований, что связано с отчетливым негативным воздействием на ткани полости рта воздуха
рабочей зоны. У лиц, проживающих и работающих в экологически неблагоприятных условиях промышленного региона,
заметно повышается частота заболеваний тканей и органов полости рта.
Цель исследования – оценить состояние гигиены полости рта, твердых тканей зубов и структурно-морфологические
показатели костной ткани у рабочих железорудного производства и выявить их взаимосвязь со степенью воздействия
вредных производственных факторов.
Материалы и методы. Обследованы 256 рабочих в возрасте от 20 до 60-ти лет со стажем работы 5–20 лет, которые соста-
вили основную группу обследованных. Состояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта оценивали согласно клини-
ческим методам исследования с определением параклинических индексов КПУ, гигиенического индекса Федорова-Волод-
киной (1971), индексов Stallard (1969) и J. Silness(1964), H. Loe (1967). Денситометрические параметры были определены
по структуре пяточной кости с применением диагностического комплекса «Osteo Syst-2000» (производства Республики
Корея). Результаты обрабатывали согласно стандартным статистическим методам.
Результаты. У всех обследованных рабочих выявлены изменения цвета, прозрачности твердых тканей зубов, нарушение
цвета эмали и ее целостности. Высока распространенность патологической истираемости твердых тканей зубов и более
высокий уровень поражения зубов кариесом, чем в группе сравнения. Гигиеническое состояние полости рта у рабочих про-
мышленных предприятий было значительно хуже, чем в группе сравнения.
Выводы. У рабочих промышленных предприятий выявлены недостаточный уровень гигиены полости рта и тесная связь
интенсивности поражений твердых тканей зубов с возрастом (r = 0,7; p < 0,05). Использованный метод денситометрии
показал вираженные изменения в структуре костной ткани.
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Контрольную группу составили 79 сотрудников,
имеющих опосредованный контакт с вредными произ-
водственными факторами промышленного объекта,
сопоставимые по возрасту и полу.

Оценку состояния твердых тканей зубов проводили
по следующим критериям: цвет и прозрачность эмали в
соответствии с расцветкой зубов по шкале Vita, степень
патологической истираемости зубов в соответствии с
классификацией Грошикова М.И. (1985), сколы и трещи-
ны коронковой части зубов в соответствии с анатомичес-
кими формами коронок зубов по групповой принадлеж-
ности. При этом учитывался факт возрастных изменений
в эмали и других морфологических структурах твердых
тканей зубов.

Денситометрические параметры были определены
по структуре пяточной кости с применением диагности-
ческого комплекса «Osteo Syst-2000» (производство Рес-
публики Корея).

УЗ-остеометрия пяточной кости позволяет оценить
как плотность костной ткани, так и состояние архитекто-
ники, которые в совокупности характеризуют ее про-
чность. Костная ткань пяточной кости и тел позвонков
имеет очень близкое гистологическое строение, в час-
тности, содержание губчатой и кортикальной тканей в
этих отделах скелета примерно одинаковое.

Для определения гигиенического состояния полос-
ти рта в современной стоматологии разработаны специ-
альные многочисленные индексы. Они отображают
состояние гигиены полости рта в количественном экви-
валенте.

Уровень гигиенического состояния полости рта оце-
нивали с помощью гигиенического индекса, предложенно-
го Ю.А. Федоровым и В.В. Володкиной (1971). Использо-
вали индекс Stallard (1969), который учитывает площадь
зубного налета, и индекс J. Silness (1964) и H. Loe (1967),
учитывающий толщину зубного налета.

Статистическая обработка проводилась методами
корреляционного и кластерного анализа с использовани-
ем стандартных пакетов программы Statistica 6,0 [11].

Результаты исследований 
и их обсуждение

Необходимо отметить, что у всех обследованных
был недостаточный уровень гигиены полости рта, и ин -
тенсивность поражения тканей пародонта повышалась с
возрастом.

Эмаль зубов горнорабочих имела тусклый оттенок и
темно-серый или желтовато-красный цвет по шкале Vita.
В процентном отношении профессиональные группы
горнорабочих были представлены следующим образом:
бурильщики – 64,6 % обследованных, скреперисты –
60,7 %, крепильщики – 78,4 %.

Нарушение структуры эмали зубов, а именно трещи-
ны, отмечены у 64,6 % бурильщиков, 63,9 % проходчиков
и у 38,5 % скреперистов.

Изменение анатомической формы зубов в виде отло-
мов углов коронковой части, режущих краев, а также сколы
эмали бугров жевательной группы зубов отмечены у 96,1 %
бурильщиков, 61,2 % проходчиков и 61,5 % скреперистов.

Отмечена высокая распространенность патологичес-
кой истираемости зубов, особенно у бурильщиков – до
83,9 % и проходчиков до 83,8 %. При этом степень пато-
логической истираемости характеризовалась, как І и ІІІ.

При клиническом осмотре твердых тканей зубов
нами не отмечено существенных различий в стирании
зубов верхней и нижней челюстей. Вместе с тем досто-
верно установлено, что истираемость твердых тканей
зубов у подземных горнорабочих на основании индекс-
ной оценки оказалась в 1,76 раз выше, чем у контрольной
группы. Характерно, что относительно высокий индекс
истирания зубов в основной группе отмечен у моляров –
2,98±0,12 и у резцов – 2,65±0,13 как верхней, так и ниж-
ней челюстей (табл. 1).

Оценивая интенсивность поражения твердых тканей
зубов кариесом (табл. 2), отметим его рост с возрастом –
от 9,3±0,6 в 18–29 лет до 23,2±1,7 в 60 лет. При сравнении
показателей в основной группе и средних значений для
обычного населения контрольной группы очевидны
более высокие цифры в группе рабочих.
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Примечание: 0 – нет изменений; 1 – потеря контура эмали; 2 – потеря эмали и дентина менее 1/3 поверхности; 
3 – потеря эмали и дентина более 1/3 поверхности; 4 – полная потеря эмали и дентина, обнаженная пульпа или вторичный дентин.

Таблица 1
Распределение индексов истирания зубов (М±m)

Зуб
Индекс истирания

Зуб
Индекс истирания

основная группа контрольная группа основная группа контрольная группа

17 2,78 ±0,11 1,64 ±0,18 47 2,72 ±0,14 1,67 ±0,11

16 3,14 ±0,13 1,76 ±0,24 46 3,16 ±0,11 1,62 ±0,10

15 2,56 ±0,12 1,51 ±0,10 45 2,61 ±0,12 1,59 ±0,18

14 2,59 ±0,18 1,48 ±0,18 44 2,59 ±0,17 1,54 ±0,07

13 2,36 ±0,11 1,34 ±0,11 43 2,38 ±0,12 1,34 ±0,12

12 2,66 ±0,12 1,54 ±0,12 42 2,61 ±0,13 1,41 ±0,16

11 2,69 ±0,14 1,55 ±0,18 41 2,69 ±0,14 1,49 ±0,14

21 2,68 ±0,14 1,48 ±0,13 31 2,69 ±0,11 1,47 ±0,15

22 2,61 ±0,12 1,59 ±0,16 32 2,60 ±0,13 1,43 ±0,19

23 2,24 ±0,11 1,27 ±0,16 33 2,24 ±0,11 1,21 ±0,14

24 2,61 ±0,20 1,49 ±0,19 34 2,63 ±0,18 1,43 ±0,15

25 2,66 ±0,08 1,54 ±0,08 35 2,70 ±0,10 1,56 ±0,17

26 3,16 ±0,10 1,77 ±0,21 36 3,13 ±0,10 1,63 ±0,07

27 2,84 ±0,13 1,68 ±0,15 37 2,91 ±0,17 1,72 ±0,11



Уровень гигиены полости рта при сравнении основ-
ной группы и группы сравнения был значительно хуже в
основной. Так, в возрасте 30–39 и 40–49 лет индекс Sil-
ness-Loe составлял в основной группе 1,72±0,09 и 2,1±0,1;
а в группе сравнения 0,99±0,05 и 1,04±0,05.

Нуждаемость в ортопедическом лечении с учетом
выявленных патологических изменений твердых тканей
зубов составила довольно високий процент – 84 %. При
этом 64,3 % обследованных пользовались различными
ортопедическими конструкциями. Вместе с тем 31 %
нуждались в их замене или изменении конструкции.

В рациональном протезировании нуждалисть 78 %,
бурильщиков и проходчиков и 21,4 % инженерно-техни-
ческого персонала.

В первичном протезировании нуждалось 53 % обсле-
дованных контрольной группы.

Следует отметить, что в возрастной группе 30–39 лет
зубочелюстная система и состояние твердых тканей сох-
ранились хорошо, однако гигиеническое состояние орга-
нов полости рта оказалось неудовлетворительным. Ана-
лиз анкетных данных как в контрольной, так и в основ-
ной группе показал, что регулярно чистили зубы не более
68 % опрашиваемых. Почти все обследованные меняли

зубную щетку один раз в год и при этом использовали
различные зубные пасты. Особенности питания и харак-
тер пищи существенно не отличались в основной и кон-
трольной группах.

Денситометрические показатели основной группы
представлены в таблице 3.

Как видно из представленных в таблице денситомет-
рических параметров, наиболее выраженные изменения в
структуре костной ткани отмечались у тех лиц основной
группы, которые постоянно подвергались сочетанному
воздействию вибрации и пылевому фактору в условиях
добычи железной руды. На наш взгляд, данные отклоне-
ния от физиологических норм связаны с дискуляторны-
ми и метаболическими нарушениями, которые могут
иметь место при влиянии горнорудного производства на
организм.

Характерно, что изменение денситометрических
параметров напрямую зависело от возраста и стажа
работы.

Пациенты, сформировавшие основную группу, пре-
дъявляли незначительные жалобы на нарушения паро-
донтального комплекса. Однако при объективном осмот-
ре обнаруживались изменения слизистой оболочки
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Примечание: * – различия в группе сравнения статистически значимы (p < 0,05).

Таблица 2
Состояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта

Индексы группа 30–39 лет 40–49 лет 50–59 лет 60 лет и более

КПУ, 
у. е.

контрольная 10,2±0,8 13,8±1,0 15,7±1,0 –

основная 12,1±0,8* 15,6±0,8* 16,4±1,0 23,2±1,7

Silness-Loe, 
балл

контрольная 0,99±0,05 1,04±0,05 1,8±0,09 –

основная 1,72±0,09* 2,1±0,1* 2,1±0,1* 2,3±0,1

Stallard, 
балл

контрольная 1,2±0,06 1,3±0,06 1,9±0,09 –

основная 1,8±0,09* 2,7±0,13* 2,1±0,11 2,2±0,11

Таблица 3
Денситометрические показатели у обследованных основной группы

Группы возраст пол SOS BUA T-ratio Z-ratio BQI

Пылевая 
нагрузка

30–39 лет М – – – – –

Ж – – – – –

40–49 лет М 1571,5±8,5 60,4±3,3 96,7±4,1 107,1±4,5 101,9±4,3

Ж – – – – –

50–59 лет М 1541,6±10,3 49,1±2,4 83,2±3,5 96,3±4,6 87,3±3,7

Ж 1609,0±68,3 41,5±10,9 94,0±18,9 110,1±21,6 98,7±19,8

Вибрационная
болезнь

30–39 лет М – – – – –

Ж – – – – –

40–49 лет М 1559,5±6,2 48,2±1,5 85,6±2,1 94,3±2,3 88,8±2,3

Ж – – – – –

50–59 лет М 1564,3±7,6 47,4±2,7 87,7±3,7 103,2±4,2 92,0±3,4

Ж 1537,7±12,4 45,2±1,7 85,0±4,0 98,0±4,6 85,5±3,6

Вибрация +
пылевая нагрузка

30–39 лет М 1529,0±8,0 44,5±2,0 72,3±1,2 72,9±0,8 77,5±1,3

Ж 1543,0±8,1 43,8±1,7 74,7±1,5 74,3±1,5 78,9±0,8

40–49 лет М 1541,6±3,4 47,8±0,7 81,6±2,3 92,1±2,7 85,7±2,3

Ж – – – – –

50–59 лет М 1529,1±3,8 39,9±1,2 74,3±1,5 86,8±1,7 78,0±1,6

Ж – – – – –



полости рта, распространяющиеся на все ткани пародон-
та (разрушение связочного аппарата, резорбция костной
ткани и т. д.). Важным, на наш взгляд, является тот факт,
что имела место склонность к проявлению генерализо-
ванной пародонтологической патологии. Развивающиеся
хронические процессы имели неяркую клиническую кар-
тину и скудную симптоматику.

Гигиенический индекс (ГИ) у рабочих основной
группы старше 40 лет превышает 2,6 балла, что свиде-
тельствует об отсутствии регулярного ухода за полостью
рта и плохом уровне гигиены.

У рабочих, составивших основную и контрольную
группу всех возрастных категорий, регистрировали гин-
гивит разной степени тяжести – преимущественно лег-
кой и средней. В основной группе индекс РМА в 1,46 раза
превышал данные контрольной группы в возрасте 20–29
лет, в 1,22 раза в 40–49 лет и в 1,11 раза в 50–59 лет.

Пародонтальный индекс (ПИ) у рабочих, сформиро-
вавших основную группу уже в возрасте 20–29 лет, ука-
зывает на формирование необратимых изменений в тка-
нях пародонта и в 1,6 раза превышает ПИ в контрольной
группе.

При анализе полученных данных становится очевид-
ным, что происходит постепенный рост распространен-
ности признаков заболеваний тканей пародонта у шахте-
ров с возрастом, и соответственно, с увеличением

подземного стажа работы. Следует отметить утяжеление
патологического процесса и вовлечение больших объе-
мов тканей (речь идет преимущественно о генерализации
процесса), а также усиление пародонтальной патологии
(гингивит разной степени тяжести, пародонтит) с увели-
чением стажа работы во вредных условиях железорудно-
го производства и возраста обследованных рабочих.

Выводы
Для обследованных лиц, работающих в условиях

железорудного промышленного комплекса, характерны
недостаточный уровень гигиены и тесная связь интен-
сивности поражения твердых тканей зубов с возрастом
(r = 0,7; p < 0,05). При определении структуры костной
ткани у рабочих промышленных предприятий при помо-
щи денситометрии доказаны выраженные изменения в
структуре костной ткани, причем более выраженные
изменения отмечены у тех лиц, чей труд связан с виброо-
борудованием и пылевым воздействием на организм.

Перспективы дальнейших исследований
Полученные результаты исследования можно ис -

пользовать для оптимизации существующей модели сох-
ранения стоматологического здоровья рабочих железо-
рудных предприятий региона и разработки рационально-
го комплекса лечебно-профилактических мероприятий.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

Комплексне оцінювання гігієни ротової порожнини та стану твердих тканин зубів 
в умовах промислового регіону

О.А. Глазунов, А.О. Груздева

Резюме. Стоматологічне здоров’я робочих має специфічні відмінності від середніх показників епідеміологічних досліджень, що пов’язано з негативним
впливом на тканини порожнини рота з боку повітря робочої зони виробництва. Мета дослідження – оцінити стан гігієни порожнини рота, твердих тканин
зубів і структурно-морфологічні показники кісткової тканини робочих залізорудного виробництва та виявити взаємозв’язок зі ступенем впливу шкідливих
чинників виробництва.
Обстежено 256 робочих промислових залізорудних підприємств у віці від 20 до 60-ти років, стаж роботи яких складав 5–20 років. Стан твердих тканин
зубів і гігієни порожнини рота оцінювали згідно із клінічними методами дослідження з визначенням параклінічних індексів КПВ, гігієнічного індексу Федо-
рова-Володкиної (1971), індексів Stallard (1969) і J. Silness (1964), H. Loe (1967). Денситометричні параметри визначали за структурою п'яткової кістки
з використанням діагностичного комплексу «Osteo Syst-2000» (виробництво Республіки Корея). Результати обробляли згідно зі стандартними статистич-
ними методами.
У всіх обстежених робітників виявлено зміни кольору, прозорості твердих тканин зубів, порушення структури емалі та її цілісності. Висока поширеність
патологічної стертості твердих тканин зубів і більш високий рівень ураження зубів каріозним процесом, ніж у групі порівняння. Рівень гігієни ротової
порожнини в робітників промислових підприємств був значно гірше, ніж у групі порівняння. У робочих промислових підприємств виявлено недостатній
рівень гігієни порожнини рота та тісний зв'язок інтенсивності уражень твердих тканин зубів з віком (r = 0,7; p < 0,05). Використаний метод денситометрії
показав виражені зміни у структурі кісткової тканини.
Ключові слова: гігієна порожнини рота, стан твердих тканин зубів, промисловий регіон.
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Comprehensive evaluation of hygiene of the oral cavity and the state of hard tissues of teeth in the
conditions of the industrial region

O. Glazunov, A. Gruzdeva

Resume. Dental health of workers has specific differences from the average indicators of epidemiological surveys, which is associated with a clear negative impact on
the tissues of the oral cavity of the air in the working area.Тhe purpose of the study : To evaluate the state of hygiene of the oral cavity, hard tissues of teeth and structural
and morphological indices of bone tissue of working iron ore production and to find out the relationship with the degree of influence of harmful factors of production.
There were examined 256 workers of industrial iron ore enterprises aged 20 to 60 years, the work experience was 5–20 years. The condition of hard tissues of the teeth
and oral hygiene was estimated according to clinical research methods with the definition of paraclinical indices: Fedorova-Volodkin (1971), Stallard (1969) and J. Sil-
ness (1964), H. Loe (1967). Densitometric parameters were determined by the structure of the heel bone using the diagnostic complex «Osteo Syst-2000» (production
of the Republic of Korea). The results were processed according to standard statistical methods.
In all surveyed workers, changes in color, transparency of hard tissues of teeth, violation of the structure of the enamel, and its integrity were revealed. The high preva-
lence of pathological erosion of hard tissues of teeth, and a higher level of tooth defeat by carious process than in the comparison group. The level of oral hygiene
among industrial workers was significantly worse than the comparison group.
In industrial enterprises, an inadequate level of oral hygiene was found and a close correlation of the intensity of lesions of hard tissues of teeth with age (r = 0.7; p < 0.05).
The densitometry method used showed marked changes in the structure of bone tissue.
Key words: oral hygiene, condition of hard tissues of teeth, industrial region.


