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Резюме
Для изучения состояния твердых тканей зубов у работников горно-обогатительных комби-

натов, занятых добычей и переработкой медно-цинковых руд, проведено комплексное стоматоло-
гическое обследование 623 рабочих и контрольной группы из 255 человек, анализ зависимости 
состояния твердых тканей зубов от стажа и степени контакта с производственными факторами 
у рабочих горно-обогатительных комбинатов показал высокую распространенность заболеваний 
твердых тканей зубов, обусловленную профессиональной вредностью, имеющую прямую кор-
реляционную взаимосвязь от времени и степени контакта с вредными факторами. Результаты 
исследования могут быть использованы для организации системы охраны стоматологического 
здоровья рабочих исследуемого и других подобных предприятий.

Ключевые слова: заболевания твердых тканей зубов, вредные производства, горно‑обога-
тительные комбинаты, рабочие.
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Актуальность проблемы
Общеизвестно, что заболевания зубов 

и полости рта являются одними из самых рас-
пространенных в структуре болезней человека, 
их распространенность в настоящее время 
достигает 95 – 99 %.

Вредные производственные факторы вызы-
вают заболевания органов и тканей человека, 
в том числе способны оказывать негативное 
воздействие на твердые ткани зубов, пародонт, 
слизистую оболочку полости рта и губ [3, 4, 
5, 6, 7, 8].

Д. А. Медведев в своем выступлении на засе-
дании Президиума Госсовета по экологической 
безопасности в 2011 году отметил, что здо-
ровье человека напрямую зависит от качества 
окружающей среды, степени ее загрязнения 
и санитарно-гигиенических условий.

По данным большинства исследований 
выявлено, что комплекс профессионально-
производственных факторов способствует раз-
витию хронических заболеваний полости рта, 
таких как воспалительные заболевания слизи-
стой оболочки полости рта [4, 5, 6, 7], тканей 
пародонта [3, 4, 5, 8], кариозные и некариозные 
поражения твердых тканей зубов [1, 2, 3, 4,  5]. 

Основное влияние производственных фак-
торов проявляется через загрязнение воздуха, 
спецодежды, кожных покровов и слизистой 
оболочки полости рта, которое происходит 
в результате несовершенства технологических 
процессов или несоблюдения техники безопас-
ности.

По данным многих исследователей известно, 
что ротовая полость играет особую роль в вос-
приятии окружающей среды, а состояние 
органов полости рта является информативным 
показателем, отражающим динамику изме-
нения состояния организма человека, реаги-
рующего на воздействие антропогенных фак-
торов окружающей среды. В этой связи особую 
актуальность приобретают исследования 
изучения влияния производственных факторов 
на заболевания твердых тканей зубов, паро-
донта и слизистой оболочки полости рта среди 
работников, занятых добычей медно-цинковых 
руд. На этих предприятиях основными вред-
ными факторами являются производственный 
шум, вибрации, неблагоприятные параметры 
микроклимата, загрязнение воздуха рабочей 
зоны рудничной пылью и вредными вещест-
вами и тяжесть труда, отсутствие естественного 
освещения. Установлено, что вредные условия 
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The summary
To study the state of hard tissue of teeth in workers of mining and processing enterprises, engaged in 

mining and processing of copper-zinc ores, conducted a comprehensive dental examination 623 workers 
and a control group of 255 people, аnalysis of the dependence of the state of hard tissue of teeth on the 
length and degree of exposure to occupational factors in workers of mining and processing enterprises 
showed a high prevalence of dental hard tissue disease due to occupational exposures, which has a 
direct correlation relationship of time and degree of exposure to harmful factors. The results can be used 
for the organization of dental health care system operating under study and other similar companies. 
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труда оказывают негативное влияние на состо-
яние здоровья этих рабочих, и обусловливают 
у них опережающий рост развития заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, мозговых 
инсультов, остеопений [9, 10]. Информации 
о влиянии вредных факторов рабочей среды 
работников горно-обогатительных комбинатов 
(ГОК) на твердые ткани зубов недостаточно, 
что подтверждает необходимость изучения 
их стоматологического статуса.

Цель исследования
Оценка состояния твердых тканей зубов 

у рабочих горнодобывающей промышленности 
путем анализа интенсивности и распростра-
ненности кариеса зубов, индекса гигиены 
полости рта.

Материалы и методы исследования
Для достижения поставленной цели мы, 

согласно рекомендациям ВОЗ, провели ком-
плексное стоматологическое обследование 
623 рабочих мужского пола Учалинского 
горно-обогатительного комбината, занятых 
добычей руд подземным способом, в возрасте 
от 18 до 60 лет и контрольной группы из 255 
человек, не имеющих профессиональной вред-
ности, аналогичной по возрастно-половому 
признаку.

В зависимости от степени контакта с вред-
ными производственными факторами основная 
группа разделена на две подгруппы:

1-я подгруппа — с максимальным уровнем 
контакта (имеющие постоянный непосред-
ственный контакт с вредными производст-
венными факторами в течение всей рабочей 
смены) — 391 человек;

2-я подгруппа — 232 человека, имеющие 
опосредованный контакт с вредными произ-
водственными факторами.

В зависимости от длительности контакта 
с вредными факторами производства выделено 
четыре группы:

1-я группа — работники со стажем от 0 
до 5 лет (159 человек);

2-я группа — со стажем от 5 до 10 лет (159 
человек);

3-я группа — от 10 до 15 лет (108 человек);
4-я группа — более 15 лет (197 человек).

Клиническое обследование включало 
опрос, сбор анамнеза, осмотр, определение 
индекса КПУ (сумма кариозных, пломбиро-
ванных и удаленных зубов) и индекса Грин-
Вермильона (Green J. C., 1964) для количе-
ственной оценки уровня гигиены полости 
рта. Для оценки результатов были использо-
ваны рекомендации ВОЗ для этой возрастной 
группы. Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась с помощью стан-
дартных методик.

Результаты собственных 
исследований

Распространенность кариеса в результате 
обследования рабочих горно-обогатитель-
ного комбината составила 100 %. При оценке 
интенсивности кариозного процесса выясни-
лось, что в основной группе КПУ составило 
11,91±0,58 (средний уровень), в контрольной — 
9,06±0,54 (средний), (p<0,01) (рис. 1).

Рис. 1. Значения компонентов индекса КПУ в основной 
и контрольной группах

Изучение взаимосвязи интенсивности 
кариеса и длительности контакта с вред-
ными производственными факторами пока-
зало прямую зависимость, чем больше стаж 
работы, тем выше значение индекса КПУ: 
в первой группе интенсивность кариеса 
по ВОЗ составила 9,7±1,04 (от 0 до 5 лет), 
во второй — 10,6±1,02 (от 5 до 10 лет), в тре-
тьей — 13,1±1,31 (от 10 до 15 лет) и в чет-
вертой — 14,09±1,04 (> 15 лет) (рис. 2).

В зависимости от степени контакта работ-
ников с вредными производственными факто-
рами индекс КПУ в первой подгруппе основной 
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группы составил 12,38± 0,77, во второй под-
группе 11,11±1,04, в контрольной — 9,06±0,54, 
то есть у рабочих, имеющих непосредственный 
контакт с вредными производственными фак-
торами в течение всей рабочей смены, значение 
индекса КПУ на 10,3 % выше, чем у имеющих 
опосредованный контакт с вредными произ-
водственными факторами (p<0,01) (рис. 3).

При анализе удельного веса удаленных 
зубов в зависимости от длительности кон-
такта работников с вредными производствен-
ными факторами выяснилось, что и в первой 
и во второй подгруппах основной группы пока-
затель «У» растет по мере увеличения стажа.

Так, у работников, имеющих постоянный 
непосредственный контакт с вредными факто-
рами в течение всей рабочей смены, компонент 
«У» в первой группе составил 2,9±0,71 (0 – 5 лет), 
во второй группе — 4,03±0,84 (5 – 10 лет), в тре-
тьей — 5,9±1,16 (10 – 15 лет), в четвертой — 
7,6±1,2 (>15 лет). У работников, имеющих 
опосредованный контакт с вредными факто-
рами, в первой группе компонент «У» составил 
2,6±1,12 (0 – 5 лет), во второй группе — 3,6±1,31 
(5 – 10 лет), в третьей — 6±2,47 (10 – 15 лет), 
в четвертой — 7,9±1,81 (>15 лет) (рис. 4).

В основной группе удаленных зубов в 3 раза 
больше, чем в контрольной (p<0,01), зубов, 
подлежащих удалению, в 3,5 раза больше 
(p<0,01) (рис. 5), что подтверждает влияние 
вредной производственной среды на развитие 
кариозного процесса и свидетельствует о необ-
ходимости проведения профилактических 
мероприятий.

Оценка уровня гигиены показала следу-
ющие результаты: 3,25±0,12 (высокий уровень) 

Рис. 2. Значения компонентов индекса КПУ 
в зависимости от длительности контакта с вредными 

факторами

Рис. 3. Значения компонентов индекса КПУ 
в зависимости от степени контакта с вредными 

факторами

Рис. 4. Взаимосвязь количества удаленных 
зубов от длительности контакта с вредными 

производственными факторами

Рис. 5. Значение компонента «У» индекса КПУ 
в основной и контрольной группах
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Рис. 6. Значения индекса OHI-S в основной 
и контрольной группах

в основной группе обследуемых, а в контроле — 
2,44±0,15 (средний) (p<0,01) (рис. 6). Индекс 
гигиены от стажа работников и от степени 
контакта с вредными производственными фак-
торами не зависит и составляет высокий уро-
вень, что говорит о плохой гигиене полости рта 
и отсутствии у рабочих мотивации к ее осу-
ществлению.

Выводы
Анализ исследования показал у работников 

горно-обогатительных комбинатов высокую 
интенсивность и распространенность кариеса 
зубов, высокие показатели гигиенического 
индекса, свидетельствующие о низком уровне 
гигиены. Данные исследования подтверждают 
необходимость дальнейшего углубленного 
обследования для разработки эффективной 
программы профилактики и диспансеризации 
работников горно-обогатительных комбинатов.
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