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В статье изложены результаты ситуационного анализа стоматологической заболеваемости у молодых работников 
градообразующих предприятий с опасными условиями труда (ОУТ). Даны детальные характеристики состояния 
зубов, пародонта и других тканей и органов зубочелюстной системы у работников с ОУТ в двух возрастных группах 
– 20–34 и 35–44 года на примере трех закрытых административно-территориальных образований (ЗАТО). Сделаны 
выводы о высокой потребности в стоматологической профилактике и лечении среди молодых работников с ОУТ, 
важности предшествующей профилактической работы в детских и образовательных учреждениях ЗАТО.
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The article presents the results of the situation analysis of dental disease in young workers of core enterprises with hazardous 
working conditions. Given detailed characteristics of the state of the teeth, periodontal and other tissues and organs of dental 
system in workers OUT in two age groups – 20–34 years and 35–44 years using three ZATO. Conclusions about the high demand 
for dental prevention and treatment of young workers with OUT, the importance of previous preventive work in children’s and 
educational institutions closed city.
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Введение
Как известно, первичная профилактика распространен-

ных стоматологических заболеваний – кариеса и пародонти-
та – эффективна у детей и молодых людей. С увеличением 
возраста становится более актуальной вторичная и третичная 
профилактика, которая заключается в лечении развившихся 
заболеваний и замещении дефектов зубных рядов после уда-
ления зубов.

В этой связи есть надежды на сохранение стоматологи-
ческого здоровья у молодых работников градообразующих 
предприятий с опасными условиями труда (ОУТ) за счет ин-
тенсификации профилактической работы в медико-санитар-
ных частях (МСЧ) и клинических больницах (Кб) ФМбА Рос-
сии, обслуживающих население закрытых административно-
территориальных образований (ЗАТО) [1–7].

Для разработки программы профилактики стоматологи-
ческих заболеваний у молодых работников с ОУТ требуется 
проведение базового исследования – эпидемиологического 
изучения стоматологической заболеваемости среди указан-
ного контингента.

Материал и методы
Использован централизованный в ФМбА России ре-

естр стоматологической заболеваемости работников с ОУТ. 
Ситуационный анализ стоматологической заболеваемости 
работников с ОУТ проводился на основании модернизиро-

ванных карт оценки стоматологического статуса ВОЗ, кото-
рые предоставлялись из всех учреждений здравоохранения 
ФМбА России, имеющих в своей структуре стоматологиче-
скую службу [8, 9].

Для целей данного исследования отобраны карты оценки 
стоматологического статуса и ортопантомограммы молодых 
работников с ОУТ (мужчины 20–44 лет) из трех ЗАТО Си-
бирского региона. Основными опасными производственны-
ми факторами являлись ионизирующее излучение и химиче-
ский. С учетом разной длительности стажа в опасных усло-
виях труда молодые работники разделены на 2 возрастные 
группы: 20–34 года (1-я группа) и 35–44 года (2-я группа). 
Число обследованных в указанных группах 195 и 209 чело-
век, что в сумме составляет 404 человека.

Результаты и обсуждение
Распространенность поражений губ не имела достовер-

ной разницы в обследованных группах разного возраста и 
составляла 4,1 и 4,4% в 1-й и 2-й группах (табл. 1).

Распространенность проявлений патологии височно-ниж- 
нечелюстного сустава (K07.6 болезни височно-нижне-
челюстного сустава) значительны среди обследованных, 
имеют зависимость от возраста. Так, распространенность бо-
лезней ВНЧС у работников с ОУТ 20–34 лет в среднем 4,9%, 
35–44 лет – 7%.

Заболевания слизистой оболочки рта (K12 Стоматит и род-
ственные поражения) у работников с ОУТ встречаются в еди-
ничных наблюдениях: 20–34 года 1,6%, 35–44 года 3,3%.

Распространенность некариозных поражений зубов 
(K03.0 Повышенное стирание зубов, K03.1 Сошлифовыва-
ние зубов, K03.2 Эрозия зубов) значительна и составляет сре-
ди работников с ОУТ 20–34 года 25%, увеличиваясь до 32,8% 
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пародонтальные карманы 0,7 ± 0,2 сегмента. Во 2-й группе 
соответствующие показатели – 1,5 ± 0,1; 1,8 ± 0,3; 1,3 ± 0,3 
(табл. 3). Увеличение интенсивности заболеваний пародонта 
у работников с ОУТ 35–44 лет происходит за счет развития 
пародонтальных карманов.

При оценке индекса гигиены ИГР-У у большинства об-
следованных выявлена недостаточная гигиена, при которой 
показатель варьирует у нижней границы удовлетворительно-
го уровня у лиц 20–34 лет и опускается в интервал плохого 
уровня гигиены в возрасте 35–44 лет: в 1-й группе ИГР-У 
равен 3,3 ± 0,3, во 2-й группе – 4,1 ± 0,4.

Ввиду несвоевременного протезирования выявлено 9,9% 
лиц с вертикальным или горизонтальным смещением зубов 
в сторону дефекта зубного ряда в 1-й группе (во 2-й группе 
17,6%).

Резорбция межзубных костных перегородок вследствие 
пародонтита при рентгенологическом обследовании опреде-
лена у трети обследованных в группах до 34 лет и у поло-
вины обследованных после 35 лет. Резорбция межзубных 
перегородок до 1/2 корня зуба практически не встречается у 
лиц до 35 лет; резорбция на 1/3 характерна для 27,4% в 1-й 
группе. После 35 лет появляются обследованные с резорбци-
ей межкорневых перегородок на 1/2 корня некоторых зубов 
(у 9%), с резорбцией на 1/3 корня во 2-й группе выявлено 
29,1% обследованных.

Выводы
1. Таким образом, среди молодых работников с ОУТ вы-

сока распространенность, интенсивность стоматологических 
заболеваний и потребность в их систематической профилак-
тике, лечении, протезировании и диспансеризации. Стомато-
логическая заболеваемость существенно возрастает с увели-
чением возраста работников при ее анализе у лиц 20–34 и 
35–44 лет.

2. Совокупность выводов данного исследования обосно-
вывает необходимость и объемы первичной, вторичной и 
третичной профилактики стоматологических заболеваний у 
молодых работников с ОУТ в ЗАТО.
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Распространенность кариеса (K02 Кариес зубов) практи-
чески тотальна во всех группах обследованных. Индекс КПУ 
(интенсивность кариеса) возрастает с увеличением возрас-
та работников: в возрасте 20–34 лет – 10,4 ± 2,1; в возрасте 
35–44 лет – 14,5±1,9 (табл. 2). Индекс КПУ увеличивается 
с возрастом за счет удаленных зубов (0,9 ± 0,2 в 1-й группе 
и 4,0 ± 0,4 во 2-й группе); в 1-й и 2-й группах количество 
запломбированных зубов составляет 6,0 ± 0,5 и 7,0 ± 0,5 со-
ответственно; большой удельный вес в структуре КПУ зани-
мают зубы, пораженные кариесом (3,5 ± 0,4 и 3,6 ± 0,4 в 1-й 
и 2-й группах соответственно).

большие пломбы (ИРОПЗ по Миликевичу > 0,5) харак-
терны для 20% пациентов в 1-й группе и 34,9% во 2-й группе; 
в 15% от всех пломб в 1-й группе и в 25% во 2-й группе; со-
ответственно в 1-й и 2-й группах 19,9 и 38% больших пломб 
укреплялись металлическими анкерными штифтами.

Объективная оценка состояния имеющихся пломб обу-
словливает показания к замене некачественных пломб (про-
седание, изменение цвета, неадекватная окклюзионная по-
верхность, нависающий край) у 10,8% обследованных в 1-й 
группе и 18,2% во 2-й группе.

Среди обследованных всех групп при рентгенологиче-
ском обследовании (ОПГ) выявляются зубы после эндодон-
тического лечения: в 1-й группе у 62,1% обследованных, во 
2-й группе у 80,4%. Обращает внимание значительное ко-
личество эндодонтически леченых зубов с некачественной 
обтурацией корневых каналов и с очагами периапекального 
воспаления: до 48,1% в 1-й группе и 61% во 2-й группе. В 
расчете на 1 обследованного в 1-й группе было 1,9 ± 0,2 эн-
додонтически леченых зубов, во 2-й группе – 3,4 ± 0,3. При 
этом некачественным признано лечение в указанных группах 
у 0,9 ± 0,1 и 2,1 ± 0,2 зубов соответственно.

Распространенность заболеваний пародонта составляет 
74,6% в 1-й группе, 85,1% во 2-й группе (K05 Гингивит и бо-
лезни пародонта по МКб-10). У молодых работников с ОУТ 
интенсивность заболеваний пародонта по индексу CPI со-
ставляет в 1-й группе 3,3 ± 0,3; во 2-й группе CPI увеличива-
ется до 4,9 ± 0,5. В структуре CPI кровоточивость десен в 1-й 
группе – 1,3 ± 0,1 сегмента; зубной камень 1,3±0,2 сегмента; 

Т а б л и ц а  1 .  Распространенность основных стоматологиче-
ских заболеваний среди работников ЗАТО с ОУТ, %

Распространенность заболеваний Группа

1-я 2-я

K13.0 болезни губ 4,1 4,4
K07.6 болезни ВНЧС 4,9 7,0
K12 Стоматит и родственные поражения 1,6 3,3
K03 Другие болезни твердых тканей зубов 25,0 32,8
K02 Кариес зубов 99,4 100,0
K05 Гингивит и болезни пародонта 74,6 85,1

Т а б л и ц а  2 .  Интенсивность кариеса среди работников ЗАТО 
с ОУТ

Индекс Группа

1-я 2-я

КПУ 10,4 14,5
К 3,5 3,6
П 6,0 7,0
У 0,9 4,0

Т а б л и ц а  3 .  Интенсивность заболеваний пародонта среди 
работников ЗАТО с ОУТ

Индекс Группа

1-я 2-я

CPI 3,3 4,9
Кр 1,3 1,5
ЗК 1,3 1,8
ПК 0,7 1,3
ИС 0 0,3
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Максюков С.Ю., Проходная В.А., Новосядлая Н.В.

ОсОбеннОсти течения кариеса у беременных женщин и кОрмящих 
матерей в рОстОвскОй Области
ГбОУ ВПО «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава Российской Федерации, 
344718, г. Ростов-на-Дону, Россия

Цель работы: изучить характер и течение кариеса у беременных женщин и кормящих матерей, проживающих в 
Ростовской обл.
Материал и методы. В исследование включены 330 беременных женщин и 227 кормящих матерей с кариесом, обра-
тившихся в стоматологические кабинеты женских консультаций Ростова-на-Дону и городские стоматологические 
поликлиники. По истории болезни изучали основные характеристики кариеса.
Результаты. У беременных женщин и кормящих матерей кариозное поражение зубов характеризуется преоблада-
нием среднего и глубокого кариеса, превалированием средней интенсивности и активности кариозного поражения, 
частым рецидивированием (60,9 и 71,4% соответственно), осложненным течением (37,6 и 24,7% соответственно) и 
множественностью поражения (60,9 и 67,4% соответственно). Среднее значение индекса КПУз у беременных жен-
щин составляло 9,21±1,13 балла, а у кормящих матерей – 11,5±0,97 балла.
Вывод. Беременные женщины и кормящие матери относятся к категории больных с неблагоприятным течением 
кариеса и низкой мотивированностью на лечение.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  кариес; беременные женщины; кормящие матери; мотивация на лечение.
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Maksjukov S.Ju., Prohodnaja V.A., Novosjadlaja N.V.
FEATURES OF DENTAL CARIES IN PREGNANT WOMEN AND NURSING MOThERS IN ThE ROSTOv REGION
Rostov State Medical University, Health Ministry of Russian Federation, 344718, Rostov-on-Don, Russian Federation
Objective: to study the nature and course of dental caries in pregnant women and nursing mothers living in the Rostov 
region.
Materials and methods. The study included 330 pregnant women and 227 nursing mothers with caries attending dental offices 
of women’s health clinics, Rostov-on-don and urban dental clinic. History studied the basic characteristics of caries.
Results. Pregnant women and nursing mothers characteristics carious lesions of teeth include a predominance of medium and 
deep caries depth time of the status, the prevalence of moderate intensity and activity of carious lesions, the h-th recurrence 
(60,9% and 71,4%, respectively), complicated (37,6% and 24,7% , respectively) and multiple pathology (60,9% and 67,4%, 
correspond-ingly). The average index value of CPUs in pregnant women was of 9.21±1.13 ball crystals, and the nursing 
mothers were 11.5±0.97 points.
Conclusion: pregnant women and lactating mothers are classified patients with non-favorable for decay and low motivation 
for treatment.
K e y w o r d s :  dental caries; pregnant women; nursing mothers; motivation for treatment.
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