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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ ЖЕЛЕЗОРУДНОГО 

ПРОИЗВОДСТВА НА СОСТОЯНИЕ  

ПОЛОСТИ РТА РАБОЧИХ 
 

Цель исследования. Оценить состояние гигиены по-

лости рта, твердых тканей зубов и активность био-

химических маркеров ротовой жидкости у рабочих 

железорудного производства и выявить взаимосвязь 

их со степенью воздействия вредных производствен-

ных факторов. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 

256 рабочих промышленных железорудных предпри-

ятий в возрасте от 20 до 60 лет, стаж работы со-

ставлял 5-20 лет. Состояние твердых тканей зубов и 

гигиены полости рта оценивали согласно клиническим 

методам исследования с определением параклиниче-

ских индексов КПИ, гигиенического индекса Ю. А. 

Федорова и В. В. Володкиної (1971), индексов Stallard 

(1969) и J. Silness(1964), H. Loe (1967). В ротовой 

жидкости оценивались биохимические маркеры – ак-

тивность каталазы (маркер состояния антиокси-

дантной системы) и лизоцима (уровень неспецифиче-

ской резистентности). 

Результаты исследования и их обсуждение. У всех 

обследованных рабочих выявлены изменения цвета, 

прозрачности твердых тканей зубов, нарушение 

структуры эмали, и ее целостности. Высокая рас-

пространенность патологической стираемости 

твердых тканей зубов, и более высокий уровень по-

ражения зубов кариозным процессом чем в группе 

сравнения. Уровень гигиены ротовой полости среди 

рабочих промышленных предприятий был значитель 

но хуже, чем в группе сравнения. В ротовой жидко-

сти отмечается существенное уменьшение с воз-

растом горняков активности фермента каталазы,  
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что является маркером антиоксидантной системы и 

лизоцима, что отражает уровень неспецифической 

резистентности, что свидетельствует об ослабле-

нии защитных сил организма и формирование условий 

для роста патологии органов и тканей полости рта. 

Ключевые слова: железорудное производство, по-

лость рта 
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ВПЛИВ ФАКТОРІВ ЗАЛІЗОРУДНОГО  

ВИРОБНИЦТВА НА СТАН ПОРОЖНИНИ 

РОТА РОБОЧИХ 
 

Мета дослідження. Оцінити стан гігієни порожни-

ни рота, твердих тканин зубів і активність біохіміч-

них маркерів ротової рідини у робочих залізорудного 

виробництва і виявити взаємозв'язок їх зі ступенем 

впливу шкідливих виробничих факторів.  

Матеріали  та методи дослідження. Обстежено 

256 робочих промислових залізорудних підприємств у 

віці від 20 до 60 лет, стаж роботи складав  5-20 ро-

ків. Стан твердих тканин зубів та гігієни порожнини 

рота  оцінювали згідно клінічних методів досліджен-

ня с визначенням параклінічних індексів КПВ,  гігієні-

чного індексу  Ю. А. Федорова та В. В. Володкиної  

(1971), индексів Stallard (1969) та J. Silness(1964), H. 

Loe  (1967). У ротовій рідині оцінювалися біохімічні 

маркери – активність каталази (маркер стану анти-

оксидантної системи) і лізоциму (рівень неспецифіч-

ної резистентності). 

Результати дослідження та їх обговорення. У всіх 

обстежених робітників виявлено зміни кольору, про-

зорості твердих тканин зубів, порушення структури 

емалі, та її цілісності. Висока поширеність патологі-

чної стертості твердих тканин зубів, та більш висо-

кий рівень ураження зубів каріозним процесом ніж у 

групі порівняння. Рівень гігієни ротової порожнини 

серед робітників промислових підприємств був значно 

гірший ніж у групі порівняння. У ротовій рідині від-

значається істотне зменшення з віком гірників акти-

вності ферменту каталази, що є маркером антиок-

сидантної системи і лізоциму, що відображає рівень 

неспецифічної резистентності, що свідчить про 

ослаблення захисних сил організму і формування умов 

для зростання патології органів і тканин порожнини 

рота. 

Ключові слова: залізорудне виробництво, порожнина 

рота  
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INFLUENCE OF FACTORS OF IRON  

ORE PRODUCTION ON THE CONDITION  

OF THE ORAL CAVITY OF WORKERS 
 

Тhe aim. Assess the state of oral hygiene, hard tissues of 

the teeth and the activity of biochemical markers of oral 

fluid in workers of iron ore production and identify their 

relationship with the degree of influence of harmful pro-

duction factors. 

Materials and methods. There were examined 256 work-

ers of industrial iron ore enterprises aged 20 to 60 years, 

the work experience was 5-20 years. The condition of 

hard tissues of the teeth and oral hygiene was estimated 

according to clinical research methods with the definition 

of paraclinical indices: Fedorov's and Volodkin's (1971), 

Stallard (1969) and J. Silness (1964), H. Loe (1967). Bio-

chemical markers – catalase activity (a marker of the 

state of the antioxidant system) and lysozyme (level of 

nonspecific resistance) were evaluated in the oral fluid. 

The results were processed according to standard statisti-

cal methods. 

Research results and discussion. In all surveyed workers, 

changes in color, transparency of hard tissues of teeth, 

violation of the structure of the enamel, and its integrity 

were revealed. The high prevalence of pathological ero-

sion of hard tissues of teeth, and a higher level of tooth 

defeat by carious process than in the comparison group. 

The level of oral hygiene among industrial workers was 

significantly worse than the comparison group. n the oral 

fluid there is a significant decrease with age of miners ac-

tivity of the enzyme catalase, a marker of antioxidant sys-

tem and lysozyme, which reflects the level of nonspecific 

resistance, indicating a weakening of the body's defenses 

and the formation of conditions for pathology of oral or-

gans and tissues. 

Key words: iron ore production, oral cavity. 

 

 

Актуальность темы. Различные техноген-

ные факторы негативно влияют на стоматологи-

ческий статус работников с вредными условиями 

труда. Это обуславливает более выраженную ин-

тенсивность кариеса, некариозных поражений 

зубов, заболеваний пародонта и слизистой обо-

лочки полости рта. Результаты исследований 

свидетельствуют о том, что происходит посте-

пенный рост распространённости заболеваний  

полости рта по мере увеличения стажа работы.  

Изучение распространенности и факторов риска 

формирования различных форм патологии среди 

профессиональных групп, занятых на предпри-

ятиях железорудного производства, является ак-

туальным [1-5, 7].  

Внедрение новых технологических процес-

сов позволили снизить профессиональную забо-

леваемость среди горнорабочих. Однако, уровень 

её продолжает оставаться высоким [6, 8, 9].  

Основным патогенетическим фактором воз-

никновения и развития заболеваний твердых 

тканей зубов признаны зубной налет и  продукты 

жизнедеятельности микроорганизмов, которые и 

составляют его основу. Этот фактор переносит 

акцент профилактических комплексов на гигие-

ническое обучение населения, на проведение 

профессиональной гигиены полости рта, грамот-

ную разработку и назначение обоснованных ме-



40 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  2 (111 ) ,  Т  36  -  2020  

тодов и способов индивидуальной гигиены с 

обязательной мотивацией пациента к тщатель-

ному выполнению рекомендаций стоматолога.  

Цель исследования. Оценить состояние ги-

гиены полости рта, твердых тканей зубов и ак-

тивность биохимических маркеров ротовой жид-

кости у  рабочих железорудного производства и 

выявить взаимосвязь их со степенью воздействия 

вредных производственных факторов. 

Материалы и методы исследования. Об-

следовано 256 рабочих в возрасте от 20 до 60 лет 

со стажем работы 5-20 лет, которые составили 

основную группу обследованных. Среди них бы-

ли лица, страдающие пылевым бронхитом (объ-

ем выборки – 95), пылевым бронхитом и вибра-

ционной болезнью – 96 рабочих, имеющие виб-

рационную болезнь – 65.  

Контрольную группу составили 79 сотруд-

ников, имеющих опосредованный контакт с 

вредными производственными факторами про-

мышленного объекта, сопоставимые по возрасту 

и полу. 

Для определения гигиенического состояния 

полости рта в современной стоматологии разра-

ботаны специальные многочисленные индексы. 

Они отображают состояние гигиены полости рта 

в количественном эквиваленте.   

Уровень гигиенического состояния полости 

рта оценивали с помощью гигиенического ин-

декса, предложенного Ю. А. Федоровым и В. В. 

Володкиной (1971). Использовали индекс Stallard 

(1969), который учитывает площадь зубного на-

лета и индекс J. Silness(1964), H. Loe (1967), учи-

тывающий толщину зубного налета.  

Таблица 1 
 

Состояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта 
 

Индексы Группа 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 60 лет и более  

КПУ, 

у.е 

контрольная 10,2±0,8 13,8±1,0 15,7±1,0 – 

основная 12,1±0,8* 15,6±0,8* 16,4±1,0 23,2±1,7 

Silness-Loe, 

балл 

контрольная  0,99±0,05 1,04±0,05 1,8±0,09 – 

основная  1,72±0,09* 2,1±0,1* 2,1±0,1* 2,3±0,1 

Stallard, 

балл 

контрольная  1,2±0,06 1,3±0,06 1,9±0,09 – 

основная  1,8±0,09* 2,7±0,13* 2,1±0,11 2,2±0,11 
 

П р и м е ч а н и е : * – различия с группой сравнения статистически значимы (p<0,05). 

 

Оценку состояния твердых тканей зубов 

проводили по следующим критериям: цвет и 

прозрачность эмали в соответствии с расцветкой 

зубов по шкале Vita, степень патологической 

стираемости зубов в соответствии с классифика-

цией Грошикова М.И. (1985г.), сколы и трещины 

коронковой части зубов в соответствии с анато-

мическими формами коронок зубов по группо-

вой принадлежности. При этом учитывался факт 

возрастных изменений в эмали и других морфо-

логических структурах твердых тканей зубов. 

Изменение элементного состава слюны иг-

рает важную роль в этиологии стоматологиче-

ских заболеваний. В ротовой жидкости оценива-

лись биохимические маркеры – активность ката-

лазы (маркер состояния антиоксидантной систе-

мы) и лизоцима (уровень неспецифической рези-

стентности). Активность каталазы в ротовой 

жидкости определяли при помощи метода, осно-

ванного на способности перекиси водорода, не 

прореагировавшей с каталазой, соединяться с со-

лями молибдена в стойкий оранжевый комплекс. 

Интенсивность окраски пропорциональна актив-

ности каталазы, которую выражали в милликата-

лах/л ротовой жидкости [10]. Определение ак-

тивности лизоцима в ротовой жидкости прово-

дили бактериологическим методом, основанном 

на способности лизоцима лизировать бактерии. 

При взаимодействии лизоцима с субстратом Mi-

crococcus lysodeikticus наблюдается просветле-

ние субстрата, которое регистрируют спектрофо-

тометрически. Степень просветления пропор-

циональна активности лизоцима, которую выра-

жали в ед/мл ротовой жидкости [11].  

Статистическая обработка проводилась ме-

тодами корреляционного и кластерного анализа с 

использованием стандартных пакетов програм-

мы Statistica 6,0 [12]. 

Результаты исследований и их обсужде-

ние. Необходимо отметить, что у всех обследо-

ванных был недостаточный уровень гигиены по-

лости рта и интенсивность поражения тканей па-

родонта увеличивалась с возрастом.  

Гигиенический индекс (ГИ) у рабочих ос-

новной группы старше 40 лет превышает 2,6 

балла, что свидетельствует об отсутствии регу-

лярного ухода за полостью рта и говорит о пло-

хом уровне гигиены. 

Уровень гигиены полости рта при сравнении 

основной группы и группы сравнения, был зна-

чительно хуже в основной группе (табл. 1). Так в 

возрасте 30-39 лет и 40-49 лет индекс Silness-Loe 

составлял соответственно в основной группе 

1,72±0,09 и 2,1±0,1, а в группе сравнения 

0,99±0,05 и 1,04±0,05. 

Эмаль зубов горнорабочих имела тусклый 
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оттенок и темно-серый или желтовато-красный 

цвет по шкале Vita. Нарушение структуры эмали 

зубов, а именно трещины отмечены у 64,6 % бу-

рильщиков, 63,9 % проходчиков и у 38,5 % скре-

перистов. 

Изменение анатомической формы зубов в 

виде отломов углов коронковой части, режущих 

краев, а также сколы эмали бугров жевательной 

группы зубов отмечены у 96,1 % бурильщиков, 

61,2 % проходчиков, 61,5 % скреперистов. 

Частота и характер изменения эмали зубов 

горнорабочих представлены на рис. 1 
 

 
 

Рис. 1. Частота и характер изменения эмали зубов гонорабочих. 

 

 
 

Рис. 2. Показатели патологической стираемости зубов у горнорабочих. 

 

Отмечена высокая распространенность пато-

логической стираемости зубов, особенно у бу-

рильщиков – до 83,9% и проходчиков до 83,8 %. 

При этом степень патологической стираемости 

характеризовалась как І и ІІІ. 

Показатели патологической стираемости зу-

бов у горнорабочих представлены на рис. 2 

При клиническом осмотре твердых тканей 

зубов нами не отмечено существенных различий 

в стирании зубов верхней и нижней челюстей. 

Вместе с тем достоверно установлено, что сти-

раемость твердых тканей зубов у горнорабочих, 

на основании индексной оценки, оказалась в 1,76 

раз выше, чем у контрольной группы. Характер-

но, что относительно высокий индекс стирания 

зубов в основной группе отмечен у моляров 

2,98±0,12, и у резцов 2,65±0,13, как верхней, так 

и нижней челюстей (табл. 2). 

Оценивая интенсивность поражения твердых 

тканей зубов кариесом (табл. 2), отмечается его 

рост с возрастом – от 9,3±0,6 в 18-29 лет до 

23,2±1,7 в 60 лет. При сравнении показателей в 

основной группе и средних значений для обыч-

ного населения каждой возрастной группы, оче-

видны более высокие цифры в группе рабочих.  
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Таблица 2 
 

Распределение индексов стирания зубов (М ±m) 
 

Зуб 
Индекс стирания 

Зуб 
Индекс стирания 

основная группа контрольная група основная группа контрольная група 

17 2,78 ±0,11 1,64 ±0,18 47 2,72 ±0,14 1,67 ±0,11 

16 3,14 ±0,13 1,76 ±0,24 46 3,16 ±0,11 1,62 ±0,10 

15 2,56 ±0,12 1,51 ±0,10 45 2,61 ±0,12 1,59 ±0,18 

14 2,59 ±0,18 1,48 ±0,18 44 2,59 ±0,17 1,54 ±0,07 

13 2,36 ±0,11 1,34 ±0,11 43 2,38 ±0,12 1,34 ±0,12 

12 2,66 ±0,12 1,54 ±0,12 42 2,61 ±0,13 1,41 ±0,16 

11 2,69 ±0,14 1,55 ±0,18 41 2,69 ±0,14 1,49 ±0,14 

21 2,68 ±0,14 1,48 ±0,13 31 2,69 ±0,11 1,47 ±0,15 

22 2,61 ±0,12 1,59 ±0,16 32 2,60 ±0,13 1,43 ±0,19 

23 2,24 ±0,11 1,27 ±0,16 33 2,24 ±0,11 1,21 ±0,14 

24 2,61 ±0,20 1,49 ±0,19 34 2,63 ±0,18 1,43 ±0,15 

25 2,66 ±0,08 1,54 ±0,08 35 2,70 ±0,10 1,56 ±0,17 

26 3,16 ±0,10 1,77 ±0,21 36 3,13 ±0,10 1,63 ±0,07 

27 2,84 ±0,13 1,68 ±0,15 37 2,91 ±0,17 1,72 ±0,11 
 

П р и м е ч а н и е :  0 – нет изменений; 1 – потеря контура эмали; 2 – потеря эмали и дентина менее 1/3 поверхности; 3 – по-

теря эмали и дентина более 1/3 поверхности; 4 – полная потеря эмали и дентина, обнаженная пульпа или вторичный дентин. 
 

  
Возраст (количество полных лет) 

 

Рис. 3. Возрастная зависимость активности каталазы в ротовой жидкости у работников горнорудной промышленности 
 

 
 

Рис. 4. Возрастная зависимость активности лизоцима в ротовой жидкости у работников горнорудной промышленности. 

Нуждаемость в ортопедическом лечении, с 

учетом выявленных патологических изменений 

твердых тканей зубов, составила довольно высо-

кий процент – 84 %. При этом 64,3 % обследо-

ванных пользовались различными ортопедиче-

скими конструкциями. Вместе с тем 31 % нуж-
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дались в их замене или же в изменении конст-

рукции. 

В рациональном протезировании нужда-

листь 78 %, бурильщиков и проходчиков и 21,4 

% инженерно-технического персонала  

В первичном протезировании нуждалось 53 

% обследованных контрольной группы. 

Следует отметить, что в возрастной группе 

30-39 лет зубочелюстная система и состояние 

твердых тканей сохранились хорошо, однако ги-

гиеническое состояние органов полости рта ока-

залось неудовлетворительным. Анализ анкетных 

данных как в контрольной, так и в основной 

группах  показал, что регулярно чистили зубы не 

более 68 % опрашиваемых. Почти все обследо-

ванные меняли зубную щетку 1 раз в год, при 

этом использовали различные зубные пасты. 

Особенности питания и характер пищи сущест-

венно не отличался в основной и контрольной 

группах.  

О существенном влиянии на состояние здо-

ровья горняков, продолжительности их работы в 

условиях горнорудного производства, свидетель-

ствуют и биохимические показатели ротовой 

жидкости и сыворотки крови (рис. 3, рис. 4).   

В ротовой жидкости отмечается существен-

ное уменьшение с возрастом горняков активно-

сти фермента каталазы, являющегося маркером 

антиоксидантной системы и лизоцима, отра-

жающего уровень неспецифической резистент-

ности, что свидетельствует об ослаблении за-

щитных сил организма и формировании условий 

для роста патологи органов и тканей полости 

рта. 

Выводы. Таким образом, на основании про-

ведения клинико-лабораторных исследований у 

работников предприятий горнорудной промыш-

ленности, страдающих пылевыми бронхитами и 

вибрационной болезнью поражение твердых 

тканей зубов было более выраженным, чем у лиц 

того же возраста, не занятых в горнорудном про-

изводстве. Для обследованных был характерен 

недостаточный уровень гигиены и тесная связь 

интенсивности поражения твердых тканей зубов  

с возрастом (r=0,7 p<0,05). Анализ результатов 

эпидемиологических обследований у горняков 

показал постоянный рост распространенности 

признаков патологии в твердых тканях зубов и 

ротовой жидкости. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Полученные результаты исследования могут 

быть использованы для отпимизации сущест-

вующей модели сохранения стоматологического 

здоровья рабочих железорудных предприятий 

региона и разработки рационального комплекса 

лечебно-профилактических мероприятий.  
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ЕСТЕТИЧНА РЕСТАВРАЦІЯ ЗУБІВ  

З ПРИШИЙКОВИМИ УРАЖЕННЯМИ 
 

Мета дослідження. Клінічна оцінка прямих віднов-

лень зубів з пришийковими каріозними ураженнями, 

які виконані з різних реставраційних матеріалів за рі-

зних підходів до препарування порожнин. 

Матеріали та методи дослідження. Обстежено 

118 осіб віком від 20 до 40 років з пришийковими карі-

озними ураженнями бічних зубів. У пацієнтів 1 та 3 

груп порожнини препарували за загальноприйнятими 

вимогами, в осіб 2 групи у дентині приясенної стінки 

створювали додаткові умови для ретенції. Прямі від-

новлення у пацієнтів 1 та 2 груп виконували з нано-

фотокомпозита, в осіб 3 групи – з склоіономерного 

цементу. Стан реставрацій оцінювали за клінічними 

та естетичними критеріями у строки 12 та 24 міся-

ці. 

Результати дослідження та їх обговорення. За два 

роки спостереження найбільшу кількість відсутніх 

реставрацій та випадків вторинного карієсу виявили 

в осіб 1 групи, естетичні порушення найчастіше зу-

стрічались у пацієнтів 3 групи. Додаткові умови для 

ретенції забезпечили високі клінічні  показники пря-

мих пришийкових фотокомпозитних відновлень в осіб 

2 групи. 

Ключові слова: карієс зубів, пришийкові ураження, 

пряма реставрація, нанофотокомпозит, склоіономе-

рний цемент. 
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ЭСТЕТИЧЕСКАЯ РЕСТАВРАЦИЯ ЗУБОВ  

С ПРИШЕЕЧНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ 
 

Цель исследования. Клиническая оценка прямых вос-

становлений зубов с пришеечными кариозными по-

ражениями, выполненных из разных реставрационных 

материалов с разными подходами к препарированию 

полостей.  

Материалы и методы исследования. Обследовано 

118 лиц в возрасте от 20 до 42 лет с пришеечными 

кариозными поражениями боковых зубов. У пациен-

тов 1 и 3 групп полости препарировали по общепри-

нятым требованиям, у лиц 2 группы в дентине при-

десневой стенки создавали дополнительные условия 

для ретенции. Прямые восстановления у пациентов 1 

и 2 групп выполняли из нанофотокомпозита, у лиц 3 

группы – из стеклоиономерного цемента. Состояние 

реставраций оценивали по клиническим и эстетиче-

ским критериям в сроки 12 и 24 месяца. 

Результаты исследования и их обсуждение. За два 

года наблюдения наибольшее количество отсутст-

вующих реставраций и случаев вторичного кариеса 

выявили у лиц 1 группы, эстетические нарушения ча-

ще всего встречались у пациентов 3 группы. Допол-

нительные условия для ретенции обеспечили высокие 

клинические показатели прямых пришеечных фото-

композитных восстановлений у лиц 2 группы. 

Ключевые слова: кариес зубов, пришеечные пораже-

ния, прямая реставрация, нанофотокомпозит, стек-

лоиономерный цемент. 
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AESTHETIC RESTORATION OF TEETH 

WITH PRECERVICAL LESIONS 
 

The purpose of the study. Clinical evaluation of the di-

rect restorations made of different restoration materials 

of teeth with precervical carious lesions with different 

approaches to the preparation of cavities.  

Materials and methods. The study involved 118 people 

aged 20 to 42 years old with precervical carious lesions 

of posterior teeth. In patients of groups 1 and 3, cavities 

were prepared according to generally accepted require-

ments. In persons of group 2, additional conditions for re-

tention were created in the dentin of the gingival wall. Di-

rect reconstructions in patients of groups 1 and 2 were 

performed from nanophotocomposite, in patients of group 

3 - from glass ionomer cement. The condition of the resto-
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