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С целью изучения стоматологического статуса рабочих горно-обогатительного комбината, занятых добычей и пе-
реработкой медно-цинковых руд, проведено комплексное стоматологическое обследование 235 рабочих данного про-
изводства и контрольной группы из 90 человек. Выявлена высокая распространённость и интенсивность заболеваний 
твёрдых тканей зубов, тканей пародонта и слизистой оболочки полости рта у шахтёров, занятых добычей и перера-
боткой медно-цинковых руд, коррелирующая со степенью и длительностью контакта с вредными производственны-
ми факторами. Результаты исследования могут использоваться для оптимизации существующей системы охраны 
стоматологического здоровья работников данного и других подобных предприятий.
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В настоящее время вопросы стоматологического здоро-
вья для работников различных отраслей промышленности 
являются актуальными [1].

Неблагоприятные условия труда способствуют форми-
рованию различных патологических процессов в организме 
человека, в том числе хронических заболеваний полости рта, 
таких как воспалительные заболевания слизистой оболочки 
полости рта, тканей пародонта, кариозные и некариозные 
поражения твёрдых тканей зубов [2–4]. По числу воздей-

ствующих на организм работающих вредных факторов, гор-
норудное производство является одной из наиболее опасных 
отраслей промышленности. Даже при выполнении всех дей-
ствующих правил гигиены и безопасности труда риск раз-
вития профессиональной патологии является очень высоким 
[5].

На Учалинском горно-обогатительном комбинате (УГОК) 
добывают и перерабатывают цинковые, медно-цинковые, 
серно-колчеданные руды. На рабочих УГОК действует ряд 
неблагоприятных факторов производственной среды: техно-
логическая вибрация, производственный шум, физическое 
напряжение, повышенная влажность воздуха, химические 
реагенты и рудная пыль. Известно, что вредные условия труда 
оказывают негативное влияние на состояние здоровья этих 
рабочих и обусловливают у них опережающий рост раз-
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В зависимости от степени контакта работников с вредны-
ми производственными факторами, индекс КПУ в 1-й под-
группе основной группы составил 12,38±0,77, во 2-й под-
группе 11,11±1,04, в контрольной — 9,06±0,54. У работников 
горно-обогатительного комбината индекс КПУ в 1,3 раза вы-
ше, чем в контрольной группе (p<0,05; RR=1,3). У рабочих, 
имеющих непосредственный контакт с вредными производ-
ственными факторами в течение всей рабочей смены, значе-
ние индекса КПУ в 1,1 раза превышает данный показатель 
работников, имеющих опосредованный контакт с вредными 
производственными факторами (p<0,05; RR=1,1) (рис. 1).

Данные стоматологического обследования показали, что 
количество удалённых зубов растёт с увеличением стажа ра-
ботников. У шахтёров со стажем от 0 до 5 лет компонент «У» 
составляет 2,8±0,6, от 5 до 10 лет – 3,9±0,7, от 10 до 15 лет 
6±1,1, более 15 лет 7,75±1,04.

Удалённых зубов в основной группе в 3 раза больше, чем 
в контрольной (p<0,05; RR=3), зубов, подлежащих удале-
нию, в 3,5 раза больше (p<0,05; RR=3,5) (рис. 2).

При анализе индекса OHI-S выяснилось, что в основ-
ной группе определяется очень высокий уровень гигиены –  
3,15±0,3, а в контроле — 1,55±0,8 (средний). Из рис. 2 вид-
но, что плохая гигиена полости рта в контрольной группе 
встречается в 2,2 раза реже, чем в основной группе (p<0,05; 
RR=2,2). В контрольной группе преимущественно наблюда-
ется средний уровень индекса Грин-Вермильона, что в 2,6 
раза превышает данный уровень гигиены в основной группе 
(p<0,05; RR=2,6).

В основной группе отмечается высокий уровень значе-
ний индекса гигиены, что говорит о плохой гигиене полости 
рта и недостаточной мотивации к её осуществлению (см. рис. 
2). Зависимости степени и длительности контакта шахтёров 
с вредными факторами не выявлено.

вития заболеваний сердечно-сосудистой системы, мозговых 
инсультов, остеопений [6–8].

Данных о влиянии вредных факторов производства при 
добыче и переработке медно-цинковых руд на состояние по-
лости рта у работников УГОК недостаточно, что подтверж-
дает необходимость изучения их стоматологического ста-
туса.

Цель исследования – изучить стоматологический статус 
работников горно-обогатительного комбината, занятых до-
бычей и переработкой медно-цинковых руд.

Материал и методы 
Для достижения поставленной цели мы, согласно реко-

мендациям ВОЗ, провели комплексное стоматологическое 
обследование 235 работников мужского пола УГОК  в воз-
расте от 18 до 60 лет и контрольной группы из 90 человек, 
не имеющих профессиональной вредности, аналогичной по 
возрастно-половому признаку. 

В зависимости от степени контакта с вредными производ-
ственными факторами основная группа разделена на две под-
группы: 1-я подгруппа (n=150) – с максимальным уровнем 
контакта (имеющие постоянный непосредственный контакт 
с вредными производственными факторами в течение всей 
рабочей смены); 2-я (n=85) – люди,  имеющие опосредован-
ный контакт с вредными производственными факторами.

В зависимости от длительности контакта с вредными 
факторами производства выделено четыре группы: 1-я груп-
па (n=60) – работники со стажем от 0 до 5 лет; 2-я группа 
(n=45) – со стажем от 5 до 10 лет; 3-я группа (n=55) – от 10 до 
15 лет; 4-я группа (n=75) – более 15 лет.

Клиническое обследование включало опрос, сбор анам-
неза, осмотр. Для определения интенсивности поражения 
зубов кариесом применяли индекс КПУ. Для количествен-
ной оценки уровня гигиены полости рта использовали 
упрощённый индекс OHI-S (Oral Hygiene Index-Simplified) 
Грин-Вермилиона (1964). В качестве показателя нуждаемо-
сти в лечении заболеваний пародонта рассчитывали индекс 
CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs), 
предложенный ВОЗ. Для определения основного фактора 
риска возникновения патологии пародонта (налёт), сим-
птомов воспаления (кровоточивость десны после лёгкого 
зондирования, поддесневой камень) и признаков глубокой 
деструкции (карманы, патологическая подвижность зубов) 
использовали комплексный периодонтальный индекс – КПИ 
(П.А. Леус).

Статистическую обработку результатов проводили с по-
мощью стандартного набора инструментов офисного прило-
жения Microsoft Office Excel. Вычисляли среднее арифметиче-
ское значение (M), стандартную ошибку среднего (m). Стати-
стическую значимость полученных результатов (p) вычисляли 
с использованием критерия Стьюдента (t) и его интерпретации 
на основании стандартной таблицы критических значений ко-
эффициента Стьюдента. Уровень значимости (α) соответство-
вал вероятности α-ошибки равной 5% (α=0,05), статистически 
значимыми признавались результаты при p<0,05.

Результаты и обсуждение
В результате обследования работников горно-

обогатительного комбината выяснилось, что распростра-
нённость кариеса у них составляет 100 %. При изучении 
интенсивности кариозного процесса было установлено, что 
в основной группе КПУ составляет 15,01±0,54 (средний уро-
вень), в  контрольной — 7,3±0,52 (средний).

С увеличением стажа работы значения индекса КПУ 
возрастают: в 1-й группе интенсивность  кариеса по 
ВОЗ составила 9,7±1,04 (от 0 до 5 лет), во 2-й — 10,6±1,02 
(от 5 до 10 лет), в 3-й — 13,1±1,31 (от 10 до 15 лет) и в   
4-й — 14,09±1,04 (> 15 лет).
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Рис. 3. Сравнительная характеристика значений индекса 
КПИ у рабочих в зависимости от степени контакта с вредны-
ми производственными факторами (%)
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лечение заболеваний пародонта требуется шахтёрам со 
стажем работы более 15 лет (4±0,88). Только обучение ин-
дивидуальной гигиене полости рта и контроль за гигиени-
ческим состоянием необходимы работникам ГОК со ста-
жем до 5 лет (2±1,1). Профессиональная гигиена полости 
рта обязательна в остальных группах основной группы по 
стажу.

Как компонент индекса КПИ подвижность зубов в основ-
ной группе наблюдали у рабочих ГОК в 2 раза чаще, чем 
в контрольной группе (p<0,05; RR=2). Самая высокая доля 
подвижности зубов в зависимости от длительности контак-
та с вредными производственными факторами встречалась у 
шахтёров со стажем более 15 лет, где этот показатель в 3,6 
раза выше, чем у работников со стажем от 0 до 5 лет (p<0,05; 
RR=3,6).

Подвижность зубов в 1-й подгруппе основной группы в 
зависимости от степени контакта с вредными производствен-
ными факторами наблюдали в 1,3 раза чаще, чем у работни-
ков во 2-й подгруппе (p<0,05; RR=1,3).

По данным значений индекса КПИ, у рабочих ГОК и в 
контрольной группе выявлена среднетяжёлая степень забо-
левания пародонта, но в основной группе этот показатель 
в 1,4 раза выше (3,2±0,4), чем в контроле (2,3±0,7) (p<0,05; 
RR=1,4). Это свидетельствует о более тяжёлом поражении 
тканей пародонта у работников горно-обогатительного ком-
бината.

В зависимости от длительности контакта с вредными 
производственными факторами усиливается тяжесть заболе-
ваний тканей пародонта. Лёгкую степень заболевания паро-
донта имеют в основном работники со стажем от 0 до 5 лет 
(2,0±0,7). У рабочих со стажем от 5 до 10 лет данный показа-
тель в 1,4 раза выше, что соответствует среднетяжёлой степе-
ни поражения пародонта (2,7±0,3) (p<0,05; RR=1,4). Тяжёлую 
степень заболевания пародонта диагностируют в группах со 
стажем от 10 до 15 лет (3,6±0,2) и более 15 лет (4,0±0,2), где 
значения данного индекса увеличиваются ещё в 1,3 и 1,5 раза 
соответственно (p<0,05; RR=1,3; RR=1,5).

По частоте встречаемости различных степеней тяжести 
пародонтита в основной и контрольной группах выявлено, 
что тяжёлая и среднетяжёлая степени заболевания пародонта 
чаще встречаются у рабочих ГОК, чем в контроле, в 1,7 и 1,9 
раза соответственно  (p<0,05; RR=1,7; RR=1,9). А доля лиц с 
риском развития заболеваний пародонта и лёгкой степенью  
пародонтита наиболее превалирует в контрольной группе, 
чем в основной, в 1,9 и в 2 раза (p<0,05; RR=1,9; RR=2).

При изучении индекса КПИ у работников с разной сте-
пенью контакта с вредными производственными факторами 
стало очевидным, что доля тяжёлой патологии пародонта вы-
ше в 1-й подгруппе, чем во 2-й в 1,1 раза (p<0,05; RR=1,1). 
Заболевание пародонта среднетяжёлой степени также про-
текало  более тяжело в 1-й подгруппе, где значения данно-
го индекса в 1,1 раза превышают показатели 2-й подгруппы 
(p<0,05; RR=1,1). Лёгкую степень поражения пародонта диаг- 
ностировали, наоборот, чаще во 2-й подгруппе, чем у шах-
тёров, работающих преимущественно под землёй, в 1,4 раза 
(p<0,05; RR=1,4) (рис. 3).

Результаты стоматологического обследования рабочих 
горно-обогатительного комбината позволили выявить вы-
сокую распространённость заболеваний слизистой обо-
лочки полости рта. В основной группе данный показатель 
составил 93,6±0,01%, в контрольной – 32,2±0,15% (p<0,05; 
RR=2,9).

В структуре патологии слизистой оболочки полости рта 
наиболее часто выявлялся гиперкератоз СОПР. Очаги гипер-
кератоза диагностировали на слизистой оболочке альвеоляр-
ного отростка на верхней и нижней челюсти в области фрон-
тальных зубов в виде утолщённых над уровнем нормальной 
слизистой оболочки образований белесоватого цвета.

Лейкоплакия у шахтёров (35,3±0,08%) встречалась в 6 

Данные клинического обследования выявили 100% рас-
пространённость заболеваний пародонта у работников, за-
нятых добычей и переработкой медно-цинковых руд, в кон-
трольной группе данный показатель составил 85,4±1,3%.

При изучении индикаторов индекса CPITN выяснилось, 
что признак кровоточивости без других патологических из-
менений в пародонте в основной группе определялся в 1,9 
раза реже, чем в контрольной группе (p<0,05; RR=1,9). В за-
висимости от длительности контакта с вредными производ-
ственными факторами чаще всего только данный симптом 
встречался у работников со стажем до 5 лет, что в 1,6 раза 
больше, чем у шахтёров со стажем от 5 до 10 лет (p<0,05; 
RR=1,6) и в 7,9 раз превышает этот показатель у рабочих со 
стажем более 15 лет (p<0,05; RR=1,9). В контрольной группе 
выше удельный вес симптома кровоточивости, а остальных 
симптомов – в основной. Это говорит о том, что в основной 
группе выше доля лиц, которым необходимо комплексное ле-
чение заболеваний пародонта, чем в контрольной.

Пародонтальные карманы 4–5 мм в основной группе 
диагностировали в 1,2 раза чаще, чем в контрольной груп-
пе (p<0,05; RR=1,2). У работников ГОК пародонтальные 
карманы более 5 мм встречались в 2 раза чаще (p<0,05; 
RR=2). Наиболее часто данные признаки встречаются у ра-
бочих с максимальным стажем – 38,7 и 52% соответствен-
но. Из табл. 1 видно, что происходит тенденция увеличения 
частоты признаков заболевания пародонта с ростом стажа ра-
боты в основной группе. В зависимости от степени контакта 
с вредными производственными факторами зубодесневые 
карманы 4–5 мм и более 6 мм в 1-й подгруппе встречаются в 
1,1 раза чаще, чем во 2-й подгруппе (табл. 2).

Данные индекса CPITN показали, что комплексное 

Т а б л и ц а  1 .  Зависимость распространённости признаков пора-
жения пародонта от длительности контакта с вредными производ-
ственными факторами (%)

Индикатор индекса 
CPITN

Кон-
троль

Основ-
ная 

группа

Стаж

0–5 5–10 10–15 >15

Отсутствие при-
знаков заболе-
вания

14,6 - - - - -

Кровоточивость 22,2 11,5 28,3 17,8 3,6 -
Твёрдые зубные 
отложения

18,8 20 35 24,4 14,6 9,3

Зубодесневые 
карманы 4–5 мм

26,7 32,3 23,3 31,1 34,5 38,7

Зубодесневые 
карманы >6мм

17,7 36,2 13,4 26,7 47,3 52

Т а б л и ц а  2 .  Зависимость распространённости признаков пора-
жения пародонта от степени контакта с вредными производствен-
ными факторами (%)

Индикатор индекса 
CPITN

Кон-
троль

Основная 
группа

1-я под-
группа

2-я под-
группа

Отсутствие призна-
ков заболевания

14,6 – – –

Кровоточивость 22,2 11,5 12 12,9
Твёрдые зубные от-
ложения

18,8 20 18,7 24,7

Зубодесневые карма-
ны 4-5 мм

26,7 32,3 32 29,4

Зубодесневые карма-
ны >6мм

17,7 36,2 37,3 33
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раз чаще, чем в контрольной группе (5,6±0,26%) (p<0,05; 
RR=6,3). Наиболее часто в основной группе определяли 
простую форму лейкоплакии (84,7±0,02%) по сравнению с 
веррукозной (15,3±0,11%) (p<0,05; RR=5,5). В контрольной 
группе обнаруживали только простую форму лейкоплакии.

Среди поражений красной каймы губ у шахтёров ча-
ще всего диагностировали метеорологический хейлит – 
85,1±0,02%, что в 3 раза больше, чем в контроле – 28,9±0,15% 
(p<0,05; RR=2,9).

У работников горно-обогатительного комбината выявле-
на типичная форма красного плоского лишая – 11,9±0,12%, в 
контрольной группе данная патология не встречалась.

Также среди других заболеваний СОПР у рабочих горно-
обогатительного комбината отмечены десквамативный глос-
сит – 8,5±0,12%, ХРАС – 4,7±0,14%, ХРГС – 1,7±0,2%. 

Выводы
Проведённое стоматологическое обследование выявило, 

что у шахтёров, занятых добычей и переработкой медно-
цинковых руд выявлена высокая распространённость и ин-
тенсивность заболеваний твёрдых тканей зубов, тканей па-
родонта и СОПР. 

Статистическая обработка результатов исследований 
выявила прямую корреляционную связь и статистически 
значимую зависимость распространённости и интенсивно-
сти заболеваний твёрдых тканей зубов, тканей пародонта и 
слизистой оболочки полости рта от степени и длительно-
сти контакта с вредными производственными факторами.

Результаты нашего исследования могут быть использова-
ны для оптимизации существующей системы охраны стома-
тологического здоровья рабочих горнорудного предприятия и 
способствовать разработке и внедрению комплекса лечебно-
профилактических мероприятий для работников, занятых 
добычей и переработкой медно-цинковых руд и других по-
добных предприятий. 
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