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Аннотация
Предмет. Рассмотрены результаты проведенного клинического обследования работников особой экономической 

зоны «Алабуга» Республики Татарстан и АО «Химический завод им. Л. Я. Карпова» (г. Менделеевск), включающие 
сравнительный анализ данных о распространенности воспалительных заболеваний пародонта.

Цель — сравнительная оценка распространенности воспалительных заболеваний пародонта у работников особой 
экономической зоны «Алабуга» Республики Татарстан и АО «Химический завод им. Л. Я. Карпова» (г. Менделеевск).

Методология. Стоматологический статус оценивался с использованием методик и критериев ВОЗ. Клиническое иссле-
дование было проведено путем комплексного стоматологического обследования 370 работников особой экономической 
зоны «Алабуга» Республики Татарстан (основная группа) и 297 работников АО «Химический завод им. Л. Я. Карпова» 
(г. Менделеевск) (группа сравнения).

Результаты. По результатам проведенного нами клинико-диагностического обследования состояния полости рта 
в основной группе и группе сравнения работников промышленных предприятий выявлены определенные различия. 
В основной группе интактный пародонт без признаков и с признаками воспалительного поражения пародонта диагно-
стирован в 39,2 и 60,8 % случаев, в группе сравнения — в 53,2 и 46,8 % соответственно. Анализ гигиенического индекса 
в основной группе показал, что у 62,4 % обследуемых выявлена неудовлетворительная гигиена рта, у 19,7 % — плохая, 
в группе сравнения — у 32,3 и 3,03 % соответственно.

Выводы. Таким образом, полученные данные обосновывают необходимость и актуальность предложения и вне-
дрения организационных принципов обеспечения работников промышленных отраслей качественной стоматологиче-
ской помощью. Необходимо реформировать стоматологическую службу с целью повышения приоритетности, качества 
и профилактической направленности при обслуживании работников непосредственно на производстве.
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Введение
Важнейшими индикаторами здоровья общества 

являются показатели здоровья работающего насе-
ления [2, 6, 10, 12]. Существующая на сегодняшний 
день медико-демографическая ситуация в  России 
характеризуется высокими показателями как сомати-
ческих заболеваний, так и профессиональных и про-
фессионально обусловленных [3, 17].

За  последние двадцать лет стоматологическое 
обслуживание работников промышленных предпри-
ятий на  территории России заметно ухудшилось. 
В  связи с  экономическими трудностями и  сменой 
собственников закрыты стоматологические кабинеты 
на многих предприятиях, уменьшились масштабы 
профилактических осмотров и ежегодной санации 
полости рта работающему контингенту. Все это при-
вело к возрастанию показателей стоматологических 
заболеваний среди лиц указанной категории [1, 9, 16, 
18, 22, 24, 26].

По данным ВОЗ, распространенность заболеваний 
пародонта среди жителей различных стран состав-
ляет от 81 до 98 %, в России — от 81 до 92 % [3, 19, 
28—31]. В последнее время отмечается тенденция 
к увеличению частоты распространенности заболе-
ваний пародонта, имеющих агрессивное, практически 
непрерывно рецидивирующее течение [5, 6, 19, 25, 27].

Особенности развития и несвоевременная диа-
гностика приводят к  разрушению зубочелюстной 
системы человека в молодом возрасте, психологи-
ческим проблемам и социальной дезадаптации [5, 
6, 14, 19, 25]. В связи с этим необходимо совершен-

ствование комплексных программ по своевременной 
диагностике воспалительных заболеваний пародонта 
[8, 10,12,15, 21, 23]. Общемировая стоматологиче-
ская практика подтверждает, что путем внедрения 
методов профилактики стоматологических забо-
леваний можно изменить сложившуюся ситуацию 
и сохранить здоровыми зубы и ткани пародонта [4, 
7, 10, 11, 13, 20, 22, 28].

Цель исследования — оценка распространен-
ности воспалительных заболеваний пародонта 
у работников особой экономической зоны «Алабуга» 
Республики Татарстан и АО «Химический завод им. 
Л. Я. Карпова» (г. Менделеевск).

Материалы и методы
В основную группу вошли 370 работников одного 

из крупнейших промышленных предприятий Респу-
блики Татарстан — ОЭЗ ППТ «Алабуга» (198 женщин 
и 172 мужчин), в группу сравнения — 297 работников 
АО «Химический завод им. Л. Я. Карпова» (г. Мен-
делеевск).

Для оценки уровня распространенности заболе-
ваний пародонта были применены критерии, реко-
мендуемые европейским региональным бюро ВОЗ 
(T. Martthaller, D. O. Mullane, D. Metal, ВOЗ, 1995). 
Стоматологический статус работников опреде-
ляли по КПУ зубов, индексу гигиены (J. C. Green, 
J. R. Vermillion (OHI-S, 1964)), КПИ (П. А. Леус, 1988) 
и РМА (1960), SРITN (1989). Участники в исследо-
вании предварительно были проинформированы 
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Аbstract
Subject. The results of a clinical examination of workers of the special economic zone “Alabuga” of the Republic of 

Tatarstan and JSC “Chemical Plant named after L. Ya. Karpova”(Mendeleevsk), including a comparative analysis of data on 
the prevalence of inflammatory periodontal diseases.

The goal is a comparative assessment of the prevalence of inflammatory periodontal diseases among workers in the Alabuga 
Special Economic Zone of the Republic of Tatarstan and JSC “Chemical Plant named after L. Ya. Karpova”(Mendeleevsk).

Methodology. Dental status was evaluated using WHO methods and criteria. The clinical study was conducted through 
a comprehensive dental examination of 370 employees of the special economic zone “Alabuga” of the Republic of Tatarstan 
(the main group) and 297 employees of JSC “Chemical Plant named after L. Ya. Karpova”(Mendeleevsk) (comparison group).

Results. According to the results of our clinical diagnostic examination of the oral cavity in the main group and the comparison 
group of workers of industrial enterprises, certain differences were revealed. In the main group, an intact periodontium without 
signs and with signs of inflammatory periodontal lesions was diagnosed in 39.2 and 60.8 % of cases, in the comparison group — 
in 53.2 and 46.8 %, respectively. An analysis of the hygiene index in the main group showed that 62.4 % of the subjects showed 
poor oral hygiene, 19.7 % had poor hygiene, and in the comparison group 32.3 and 3.03 %, respectively.

Conclusions. Thus, the data obtained justify the need and relevance of the proposal and the introduction of organizational 
principles for providing industrial workers with high-quality dental care. It is necessary to reform the dental service in order to 
increase priority, quality and preventive orientation when servicing workers directly at the factory.

Keywords: health, industry, prevalence, parodontal diseases, comparative analysis

97—102



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 99 99

о методах предстоящего обследования, на что были 
получены письменные информированные согласия.

Результаты и их обсуждение
Для оценки показателей стоматологического здо-

ровья в двух исследуемых группах было проведено 
сравнение частоты выявления воспалительных забо-
леваний пародонта. Для этого были проанализиро-
ваны результаты анкетирования 370 работников в воз-
расте от 22 до 58 лет. Медиана возраста в основной 
группе составила 37  лет (Q1—Q3: 30—46  лет), 
в  группе сравнения — также 37  лет (Q1—Q3: 
28—45 лет) (p=0,157). Доля мужчин среди пациентов 
основной группы и группы сравнения составила 64,6 
и 63,6 % соответственно, при этом различия струк-
туры исследуемых групп по полу были статистически 
значимыми (p=0,798).

Результаты обследования гигиенического состо-
яния полости рта в основной группе и группе срав-
нения работников промышленных предприятий 
показали определенные различия (p<0,001): уровень 
гигиены полости рта в группе сравнения в 1,6 раза 
лучше, чем в основной (табл. 1).

Таблица 1
Сравнительная оценка уровня гигиены 

полости рта в исследуемых группах
Table 1. Comparison of oral hygiene levels in the study groups

Индекс

Исследуемые группы

pосновная 
 (n =370) 

сравнения 
(n=297) 

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3
OHI-S 2,0 1,7—2,5 1,3 1,0—1,8 <0,001*

* — различия показателей статистически значимы 
(p<0,001).

Медиана уровня индекса гигиены OHI-S в основной 
группе составила 2,0, в группе сравнения  —1,3 (табл. 2).

Таблица 2
Оценка уровня гигиены рта по данным 
индекса OHI-S в исследуемых группах

Table 2. The assessment of the level of oral hygiene estimated 
according to the hygiene index of the study groups

Уровень гигиены 
полости рта

Основная  
(n =370) 

Сравнения 
(n=297) p

абс. % абс. %
Хороший 5 1,4 68 22,8

<0,001*Удовлетворительный 61 16,5 124 41,7
Неудовлетворительный 231 62,4 96 32,3
Плохой 73 19,7 9 3,03

* — различия распределения групп статистически зна-
чимы (p<0,05).

На основании изучения индекса OHI-S у 62,4 % 
случаев обследуемых работников основной группы 
выявлен неудовлетворительной уровень гигиены 
полости рта, а у 19,7 % — плохой, у 17,9 % — хороший 
или удовлетворительный, в  группе сравнения — 
у 32,3, 3,03 и 64,5 % соответственно (рис. 1).

Интактный пародонт без признаков воспалитель-
ного процесса в основной группе диагностирован 
в 39,2 % случаев, в группе сравнения — в 53,2 %, рас-
пространенность признаков хронического воспаления 
в тканях пародонта — в 60,8 и 46,8 % соответственно.

При оценке хронического воспаления тканей 
пародонта по индексу РМА в исследуемых группах 
нами установлены статистически значимые различия 
(p<0,015), отраженные в табл. 3.

При оценке степени воспалительного процесса 
в тканях пародонта в основной группе легкая степень 
воспалительного процесса выявлена в 35,4 % случаев, 
средняя — в 23,2 %, тяжелая — в 2,2 %, в группе срав-
нения показатели индекса РМА были меньше и под-
тверждали более низкий уровень воспаления десен 
(рис. 2).

Проведенное сравнение позволило выявить ста-
тистически значимые различия структуры исследу-
емых групп по степени воспаления десен (p=0,002), 
заключающиеся в преобладании случаев воспаления 
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в исследуемых группах в сравнительном аспекте
Fig. 1. The structure of the index OHI-S of the study 

groups, estimated based on the values

Рис. 2. Структура индексной оценки состояния тканей пародонта 
по индексу РМА в исследуемых группах работников

Fig. 2. The structure of the index assessment of periodontal 
tissues according to the RMA index in study groups
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маргинальной и  альвеолярной десны в  основной 
группе.

Сравнение значений критериев индекса CPITN 
в исследовании заболеваний пародонта продемон-
стрировало статистически значимо более высокие 
значения интенсивности в основной группе (p<0,001), 
медиана индекса CPITN в которой составила 2, тогда 
как в группе сравнения — 1 (табл. 4).

Таблица 4
Оценка нуждаемости в лечении воспалительных заболеваний 
тканей пародонта по индексу CPITN в исследуемых группах
Table 4. Needs assessment in the treatment of inflammatory 

diseases of periodontal tissues by CPITN in the studied groups

Показатель

Исследуемые группы

pосновная  
(n =370) 

сравнения 
 (n=297) 

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3
CPITN 2,0 0,0—3,0 1,0 0,0—2,0 <0,001*

* — различия показателей статистически значимы 
(p<0,001)

Полученные результаты свидетельствуют об уста-
новлении среднего и высокого уровней интенсив-
ности признаков поражения пародонта у  респон-
дентов основной группы (Q1—Q3=0,0—3,0). В группе 
сравнения у исследуемых были определены средние 
и низкие уровни интенсивности признаков поражения 
пародонта (Q1—Q3=0,0—2,0).

Анализ структуры индекса CPITN в двух группах 
показал разную распространенность признаков заболе-
ваний пародонта. Наличие над- и поддесневых зубных 
отложений в основной группе выявлено в 38,1 % случаев, 
симптом кровоточивости — в 26,2 %, пародонтальные 

карманы в  пределах 4-5 мм — в  13,0 %, в  пределах 
6 мм и более — в 1,6 %. В группе сравнения данные 
показатели ниже в  среднем в 3 и 2,3 раза (p<0,05). 
Медиана индекса КПИ была также существенно выше 
в основной группе и составила 2,1 (p<0,001) (табл. 5).

В  соответствии с  полученными данными 
в основной группе существенно чаще отмечались 
среднетяжелая и тяжелая степени воспалительного 
процесса в тканях пародонта (31,9 и 2,2 %), чем среди 
работников группы сравнения (21,2 и 0,7 %) (рис. 3).

С  целью определения количественной оценки 
состояния стоматологического здоровья у обследу-
емых работников промышленных предприятий про-
водилось сравнение индексов КПУ (интенсивности 
поражения зубов кариесом, ВОЗ-6-10), Грина—Вер-
мильона (гигиены полости рта, 2,6 — плохая гигиена 
рта), КПИ (кровоточивости и др.), СPITN (нуждае-
мости в лечении пародонта, по кодам). В результате 
были получены следующие данные (табл. 6).

Таблица 6
Сравнение основных стоматологических 

индексов в исследуемых группах
Table 6. Comparison of dental index in the study groups

Показатель

Исследуемые группы

p
основная 
 (n =370) 

сравнения  
(n=297) 

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

PMA 23 0—35 12 0—30 0,015*
OHI-S 2,0 1,7—2,5 1,8 1,5—2,3 <0,001*
CPITN 2,0 0,0—3,0 1,0 0,0—2,0 <0,001*
КПИ 2,1 0,5—2,5 1,5 0,5—1,9 <0,001*
КПУ 4,0 3,81—4,2 2,36 2,11—2,61 <0,001*

* — различия показателей статистически значимы 
(p<0,001)

В  результате сравнения значений группового 
индекса УСП (уровня стоматологической помощи) 
в  исследуемых группах были также установлены 
статистически значимые различия (p<0,001): уро-
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Рис. 3. Оценка риска развития воспалительного процесса 
в тканях пародонта по индексу КПИ в исследуемых группах
Fig. 3. Risk assessment of the development of the inflammatory 
process in periodontal tissues by the KPI in the studied groups

Таблица 3
Значения индекса РМА в исследуемых группах

Table 3. The value of RMA index in the study groups

Индекс РМА

Исследуемые группы

pосновная  
(n =370) 

сравнения 
(n=297) 

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3
PMA 23 0—35 12 0—30 0,015*

* — различия показателей статистически значимы 
(p<0,001).

Таблица 5
Сравнительная оценка индекса КПИ в исследуемых группах

Table 5. Comparative evaluation of the KPI in the studied groups

Показатель

Исследуемые группы

pосновная  
(n =370) 

сравнения  
(n=297) 

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3
КПИ 2,1 0,5—2,5 1,5 0,5—1,9 <0,001*

* — различия показателей статистически значимы 
(p<0,001)
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вень стоматологической помощи в группе сравнения 
был достоверно лучше, чем в основной (табл. 7).

Таблица 7
Сравнительная оценка уровня стоматологической 

помощи в исследуемых группах
Table 7. Comparative assessment of the level 

of dental care in the study groups

Уровень 
стоматологической 

помощи

Основная  
(n =370) 

Сравнения 
(n=297) p

абс. % абс. %
Плохой (<10 %) 5 1,4 68 22,8

<0,001*

Недостаточный
(10—49 %) 161 16,5 124 41,7

Удовлетворительный
(50—74 %) 231 62,4 96 32,3

Хороший (>75 %) 73 19,7 9 3,03

* — различия распределения групп статистически зна-
чимы (p<0,05)

Уровень оказания стоматологической помощи 
(по индексу УСП) в основной группе исследуемых 
составил 47,3 %, БК — 48,9 %, что характеризуется 
как недостаточный по сравнению с  группой срав-
нения, в которой показатель индекса УСП был удов-
летворительным (32,3 %).

Выводы
В группе работников ОЭЗ «Алабуга» Республики 

Татарстан (основная группа) интактный пародонт 
без признаков воспалительного процесса диагности-
рован в 39,2 % случаев, в группе работников АО «Хими-
ческий завод им. Л. Я. Карпова» (г. Менделеевск) — 
в 53,2 %. Распространенность признаков хронического 
воспаления в  тканях пародонта в основной группе 
составила 60,8 %, в группе сравнения — 46,8 %.

Неудовлетворительная гигиена полости рта выяв-
лена у 62,4 %, плохая — у 19,7 % осмотренных лиц 
основной группы, в  группе сравнения — у  32,3 
и 3,03 % соответственно.

Уровень оказания стоматологической помощи 
в основной группе составил 47,3 %, БК — 48,9 %, что 
характеризуется как недостаточный по сравнению 
с группой сравнения с удовлетворительным УСП.

Таким образом, полученные данные комплексного 
стоматологического обследования обосновывают 
необходимость разработки и внедрения современных 
организационных мероприятий для обеспечения 
работников промышленных предприятий каче-
ственной лечебно-профилактической помощью.
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