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В представленном обзоре литературы рассмотрены вопросы влияния различных факторов производственной и окружающей сре-
ды на распространённость и структуру заболеваний зубочелюстной системы. На основании анализа литературных данных авторы 
резюмируют, что различные техногенные факторы негативно влияют на стоматологический статус работников с вредными услови-
ями труда, а также населения, проживающего в неблагоприятных экологических условиях. Это  обуславливает более выраженную 
интенсивность кариеса, некариозных поражений зубов, заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта. Результаты ис-
следований свидетельствуют о том, что происходит постепенный рост распространённости заболеваний зубов и пародонта по мере 
увеличения стажа работы.  
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In the presented review of the literature, the questions of the influence of various factors of the production and the environment on the 
prevalence and structure of diseases of the dentition system are examined. Based on the analysis of literary data, the authors summarize that 
various technogenic factors negatively affected to the dental status of workers with harmful working conditions, as well as the population 
living in unfavourable environmental conditions. This causes a more pronounced intensity of caries, non-carious lesions of the teeth, diseases 
of the periodontal and tunica mucosa of a mouth. The results of studies indicate that there is a gradual increase in the prevalence of dental 
and periodontal diseases as the length of service increases.
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О б з о р ы  л и т е р а т у р ы

За последние годы резко возрос интерес исследователей к 
изучению влияния неблагоприятных факторов производствен-
ной и окружающей среды на состояние здоровья населения, а 
также на распространённость и течение стоматологических за-
болеваний [1-4]. Как отмечают многочисленные исследователи 
стран ближнего и дальнего зарубежья, условия труда в сочета-
нии с особенностями климата влияют на состояние здоровья и 
стоматологический статус рабочих промышленных предприятий 
и населения [5-8]. Различные неблагоприятные факторы оказы-
вают негативное влияние на ткани полости рта, обусловливая 
более выраженную интенсивность кариеса [9-12], некариозных 
поражений зубов [13], заболеваний пародонта [14, 15] и слизи-
стой оболочки полости рта [16]. 

Согласно данным А.А. Агафонова (2012), у работников те-
плоэлектроцентрали с первых лет работы отмечается низкий 
уровень секреторного иммуноглобулина A в смешанной слюне 
по сравнению с показателями контрольной группы (0,68±0,55 
г/л и 0,63±0,06 г/л соответственно). Активность лизоцима слюны 
работников достоверно ниже, чем в контрольной группе (соот-
ветственно 52,7±0,67% и 62,7±1,29%). У работников основной 
группы в отличие от контрольной происходит сдвиг рН слюны в 
кислую сторону [17].

При изучении стоматологической заболеваемости у рабо-
чих производства хлорфеноксигербицидов выявлена высокая 

интенсивность кариеса (КПУз=12,7±4,9) по сравнению с кон-
трольной группой (КПУз=10,44±0,72), наблюдалась высокая рас-
пространённость патологии пародонта (100%) с преобладанием 
тяжёлых форм. Выявлена высокая распространённость забо-
леваний слизистой оболочки полости рта и губ: она составила 
96,0±4,0%, в то время как в контрольной группе исследуемая ве-
личина составила 38,2±2,3%. Чаще всего была поражена красная 
кайма губ (91,0±2,9%) [18].

При анализе результатов эпидемиологических показателей 
состояния тканей пародонта, становится очевидным, что проис-
ходит постепенный рост распространённости признаков заболе-
ваний пародонта по мере увеличения подземного стажа работы 
в железодобывающей шахте. Критический уровень рН и гипоса-
ливация депрессивно отражаются на гомеостазе ротовой жид-
кости, что, несомненно, приводит к увеличению частоты прояв-
ления патологии слизистой оболочки полости рта в шахтёрской 
среде [19]. 

В.Н. Олесовой с соавт. (2008) обследованы работники 
мужского пола с большим стажем работы, в возрасте от 55 до 
64 лет, подвергавшихся воздействию факторов химико-радиа-
ционного производства. Распространённость кариеса во всех 
группах обследованных достигала 100%. Интенсивность кариеса 
по индексу КПУ заметно различался: наиболее высокий индекс 
КПУ регистрировался у работников особо опасных производств 
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(18,4±3,3). Значительной была частота выявления полного разру-
шения коронковой части зуба. Распространённость заболеваний 
слизистой оболочки полости рта достигала 27,4%, что в 2 раза 
превышало соответствующий показатель у лиц контрольной 
группы [20].

Комплексное стоматологическое обследование работ-
ников, связанных с производством минеральных удобрений, 
показало превышение показателя интенсивности кариеса по 
сравнению со среднероссийским показателем. Так, в ключевой 
возрастной группе 35-44 лет интенсивность кариеса у работни-
ков составляет 15,2 (К – 2,2; П – 6,5; У – 6,5). В среднем по России 
соответствующие показатели равны 13,14 (3,3; 4,4; 5,5). Такое 
превышение начинается с возрастной группы старше 25 лет и 
усугубляется с увеличением стажа работы. Высокий показатель 
интенсивности кариеса зубов у работников вредного производ-
ства, по мнению Я.Н. Гаруса с соавт. (2006), связан с большим 
количеством удалённых зубов. На фоне большого количества 
запломбированных зубов в структуре интенсивности основной 
причиной удаления зубов представляются заболевания паро-
донта, возможно, усугублённые условиями вредного производ-
ства [14].

При исследовании особенностей поражения зубов карие-
сом у 1077 рабочих газоперерабатывающего завода проанали-
зированы следующие показатели: распространённость кари-
озных поражений зубов в зависимости от профессионального 
стажа; интенсивность поражения зубов кариесом на одного об-
следованного. Среди обследованных лиц общая распространён-
ность заболевания составляет 90,5±1,06%, а общий показатель 
интенсивности кариеса зубов – 10,05±1,05. Производственный 
стаж работы непосредственно влиял на изучаемые показатели. 
Так, при стаже 1-5 лет распространённость кариеса составля-
ла 86,5±1,58%, интенсивность – 8,2±0,69. С увеличением стажа 
(16 лет и более) эти показатели возрастали соответственно до 
96,0±1,42% и 16,7 [21].

При анализе стоматологической заболеваемости в алю-
миниевой промышленности по видам нетрудоспособности за 
последние 5 лет авторы [22] установили, что среди заболеваний 
наибольший удельный вес в случаях нетрудоспособности со-
ставляют одонтогенные воспалительные заболевания (58,65% 
от числа всех случаев нетрудоспособности), что указывает на 
важнейшее значение в комплексе предупредительных меро-
приятий плановой санации полости рта рабочих промышленных 
предприятий.

В научных работах последних лет [23, 24] представлены 
данные о влиянии неблагоприятных химических факторов на ро-
товую жидкость у рабочих. Установлено, что у лиц, контактиру-
ющих с химическими загрязнителями производственной среды, 
состояние органов полости рта, биохимия тканей и жидкостей 
полости рта находятся в неблагоприятном состоянии. У лиц, ра-
ботающих на химическом производстве или в цехах с высокой 
температурой, имеется высокий риск развития лейкоплакии 
слизистой оболочки полости рта [25-28].

Результаты многочисленных исследований свидетельству-
ют о неблагоприятном влиянии техногенных выбросов на состо-
яние стоматологического здоровья населения [9, 13]. При этом 
известно, что именно состояние здоровья детей является отно-
сительно чувствительным индикатором при оценке неблагопри-
ятного влияния загрязнения окружающей среды на организм. 

Согласно данным С.Т. Гусейновой (2009), показатель «К» 
(неосложнённый кариес) у населения, проживающего в экологи-
чески неблагоприятном районе, составляет 0,98 зуба против 0,82 

зуба контрольного района, показатель «Р» (осложнения кариеса, 
подлежащие лечению) – 0,45 зуба против 0,31 зуба, показатель 
«У» (удалённые зубы) – 7,63 зуба против 6,47 зуба, показатель 
«Х» (осложнения кариеса, подлежащие удалению) – 0,74 зуба 
против 0,59 зуба, показатель «П» (пломбированные зубы) – 0,11 
зуба против 0,36 зуба. В экологически неблагоприятном районе 
из общего показателя КПУ (9,91 зуба) 7,63 приходится на долю 
удалённых зубов, в контрольном районе – из 8,55 зуба 6,47 со-
ставляют удалённые зубы. Следовательно, 76,9-78,0% показате-
ля КПУ приходится на долю удалённых зубов [9].

Авторами [29] проведён анализ стоматологического ста-
туса детей, проживающих в регионах с неблагоприятными эко-
логическими факторами. Согласно результатам исследования, 
распространённость кариеса постоянных зубов у 12-летних де-
тей увеличилась в Тюмени в 4,1 раза, в Нефтеюганске – в 4,2, в 
Ханты-Мансийске – в 2,7, в Тобольске – в 4,5, в Новом Уренгое 
– в 4,5 раза. Изученные территории можно отнести к регионам 
с высокой и средней распространённостью кариеса постоянных 
зубов в возрастной группе 12 лет (67-100%). Заболевания паро-
донта выявлены более, чем у половины обследуемых детей в 
возрасте 6 лет. У детей 12 лет распространённость заболеваний 
пародонта в Тюмени составила 87,5%, в Нефтеюганске – 78,9%, в 
Ханты-Мансийске – 67,3%, в Тобольске – 84,3%, в Новом Уренгое 
– 89,4%. Распространённость зубочелюстных аномалий у детей 
(6-16 лет), проживающих на изучаемой территории, оказалась 
наиболее высокой в Тюмени (89±1,3%); в Нефтеюганске она со-
ставила 47±1,3%, в Ханты-Мансийске – 54±1,3%, в Тобольске – 
89±1,3%, в Новом Уренгое – 87±1,3%.

Изучение стоматологической заболеваемости у детей Ниж-
него Новгорода, проживающих в районах с низким содержани-
ем фторида в питьевой воде и разным уровнем загрязнённости 
окружающей среды, показало, что частота кариозных пораже-
ний временных зубов у детей 6-летнего возраста колеблется от 
77,6 до 86,1% при интенсивности от 2,54±0,12 до 4,37±0,21, а у 
детей 8 лет она возрастает до 93,4% при вариации индекса КПУ 
от 3,7±0,19 до 8,25±0,34. Наряду с кариесом, у детей 6 и 12-лет-
него возрастов и подростков 15 лет определены некариозные 
поражения эмали в виде пятнистости и гипоплазии в 14%, 25% 
и 36% случаев соответственно. Однако в районах с неблагопри-
ятной экологической обстановкой проявления пятнистости и ги-
поплазии эмали обнаруживали в 1,5 раза чаще. Различные зубо-
челюстные аномалии зарегистрированы в среднем у 58% детей 
12-летнего возраста и у 65% – в 15-летнем возрасте [30].

У детского населения, проживающего в зоне экологическо-
го неблагополучия, выявлена высокая частота зубочелюстных 
аномалий. В городах I типа с неблагоприятной экологической 
обстановкой распространённость зубочелюстных аномалий со-
ставляет 69,8%, что значительно выше, чем в городах II типа. В 
структуре зубочелюстных аномалий преобладали сочетанные 
формы. У детей в возрасте 6, 12, 15-ти лет установлена прямая 
корреляционная связь между распространённостью зубоче-
люстных аномалий и веществами, загрязняющими атмосфер-
ный воздух – пылью, формальдегидом, оксидом углерода и бен-
запиреном [1].

По данным Чуйкина и соавт., (2007) частота рождения де-
тей с врождённой расщелиной верхней губы и нёба в городах 
с нефтехимической промышленностью и прилегающих к ним 
сельских районах  значительно превышала аналогичные пока-
затели в экологически благополучных регионах (соответствен-
но – в среднем 1,38 и 1,87). При этом у детей с врождёнными 
расщелинами верхней губы и нёба в Республике Башкортостан 
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преобладали наиболее тяжёлые формы – врождённые расще-
лины нёба в – среднем 39,35%, и комбинированные расщелины 
верхней губы, альвеолярного отростка, твёрдого и мягкого нёба 
– в среднем 34,92% [31].

Таким образом, на основании комплексного клинико-си-
туационного анализа можно резюмировать, что показатели 
стоматологической заболеваемости у работников с вредными 
условиями труда, а также у населения, проживающего в небла-
гоприятных экологических условиях, являются довольно высо-
кими. Вместе с тем, до сих пор недостаточно изучены многие 

актуальные вопросы, связанные с оценкой влияния комплекса 
неблагоприятных факторов промышленного происхождения на 
развитие патологии зубочелюстной системы в условиях жаркого 
климата. В частности, недостаточно изучено влияние техноген-
ных факторов алюминиевого производства и загрязнения объ-
ектов окружающей среды фтористыми соединениями на частоту 
и характер стоматологических заболеваний рабочих и детей, 
проживающих в близи предприятия алюминиевой промышлен-
ности.
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