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При проведении регионального скрининга сто�
матологического здоровья населения Кузбас�
са необходимо учитывать особенности профес�

сиональной занятости населения в тяжелых отраслях
промышленности, таких как добыча каменного уг�
ля и железной руды.

Слизистая оболочка ротовой полости, как и ко�
жа горнорабочих, имеет непосредственный контакт с
атмосферой рабочей зоны. Эпителиальный пласт име�
ет непосредственный контакт с внешней средой и на�
ходится под длительным прессингом механического
раздражения пылевыми частицами в совокупности
с интоксикационным воздействием химических сое�
динений. Первичное сопротивление экзогенной агрес�
сии оказывает ротовая жидкость, благодаря своим пер�
вичным гомеостатическим защитным свойствам [1].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Согласно приказа № 394 МЗ и СР РФ «О про�
ведении эпидемиологического стоматологического
обследования населения Российской Федерации по
методике ВОЗ» былb обследованs 3000 человек в
Кузбассе. Методика ВОЗ включала в себя внешний
осмотр челюстно�лицевой области, оценку состояния
височно�нижнечелюстного сустава, твердых тканей
зуба, в том числе кариеса временных и постоянных
зубов, некариозных поражений эмали, состояния сли�

зистой оболочки полости рта, признаков поражения
пародонта, степени потери эпителиального прикреп�
ления, определение дефектов зубных рядов, уровня
гигиены полости рта [2].

Дополнительно в исследовании принялb участие
348 мужчин�горнорабочих двух железодобывающих
рудников г. Таштагола и п. Шерегеш (Таштаголь�
ский район Кемеровской области). Обследованные
были разделены на четыре возрастные группы в за�
висимости от стажевого критерия и в соответствии
с рекомендациями ВОЗ для ключевых возрастных
групп стоматологического эпидемиологического исс�
ледования: 18�24 года (подземный стаж работы до
5 лет), 25�34 года (стаж работы от 5 до 10 лет), 35�
44 года (стаж от 10 до 20 лет), 45 лет и более (стаж
работы на предприятии более 20 лет).

Полученные в НИР данные, с учетом актуаль�
ных требований доказательной медицины, обработа�
ны на IBM�совместимом компьютере с использовани�
ем стандартного набора программ STATISTICA for
Windows (версия 6,0) с определением средневыбо�
рочных характеристик (M ± m или M ± σ) [3]. Ана�
лиз нормальности распределения признака в выборке
определяли по критерию Шапиро�Уилка. При срав�
нении групп по количественным признакам исполь�
зовали критерий Манна�Уитни (U), по качествен�
ным – точный критерий Фишера. Проверка гипотезы
о совпадении наблюдаемой и ожидаемой частот зна�
чений бинарных признаков осуществлялась вычис�
лением критерия χ2. Использовали также парный кор�
реляционный анализ ANOVA [4].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В структуре патологии слизистой оболочки полос�
ти рта шахтеров наиболее выделяются герпетический
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стоматит (МКБ�10: В00.2) и лейкоплакия (МКБ�10:
К13.2) (рис. 1).

Для объективного описания особенностей стома�
тологического статуса профессиональной когорты не�
обходимо было провести рандомизацию, где крите�
риями включения стали принадлежность к мужскому
полу и возрасту 35�44 года, что сделало возможным
адекватное сравнение с показателями эпидемиоло�
гического обследования по методике ВОЗ в Кузбас�
се (ключевая группа взрослых мужчин 35�44 лет).

Хроническая герпетическая инфекция рецидиви�
рует лишь при системном снижении иммунитета. Раз�
личия в данных шахтеров (40,6 ± 0,4 %) и группы
сравнения (39,8 ± 0,7 %) по распространенности ак�
тивного проявления герпеса в челюстно�лицевой об�
ласти (ЧЛО) не являются значимыми с позиций ва�
риационной статистики (p > 0,05).

Распространенность лейкоплакии у шахтеров
(39,7 ± 0,2 %) почти в три раза превышает средний
областной эпидемиологический показатель мужчин
35�44 лет (14,1 ± 0,3 %), это различие статистичес�
ки является высокозначимым (p = 0,00857, p < 0,01).

Проявления лейкоплакии в данном случае корре�
лируют с фактором профессиональной принадлежнос�
ти (коэффициент корреляции сильный – r = 0,78)
и фактором длительного курения (коэффициент кор�
реляции сильный – r = 0,86).

Анализируя результаты эпидемиологических по�
казателей состояния тканей пародонта у горнорабо�
чих очевидно, что происходит постепенный рост рас�
пространенности признаков заболеваний пародонта
по мере взросления выборок и, соответственно, уве�
личения подземного стажа работы в железодобыва�

ющей шахте. Так, группа рабочих 18�24 лет показа�
ла распространенность заболеваний пародонта в 72,2 ±
0,6 %, группа 25�34 года – 92,9 ± 0,3 %, группа 35�
44 года – 98,2 ± 0,4 %, а самая старшая группа 45�
60 лет не обнаружила ни одного человека с интак�
тным пародонтом.

Признак кровоточивости в молодой группе 18�
24 лет был отмечен в 32,1 ± 0,7 % случаев (интенсив�
ность 1,4 ± 0,3 секстанта), в 25�34 лет – 13,1 ± 0,4 %
(интенсивность 0,7 ± 0,5 секстанта), в возрасте 35�
44 лет – 12,9 ± 0,1 % (интенсивность 0,9 ± 0,0,4 сек�
станта), в 45�60 лет – 8,2 ± 0,3 (интенсивность 0,9 ±
0,07 секстанта). Зубной камень у 18�24 летних ра�
бочих распространен на 45,1 ± 0,8 % (интенсивность
3,2 ± 0,06 секстанта), у группы 25�34 лет – 38,4 ±
0,3 % (интенсивность 2,8 ± 0,02 секстанта), у груп�
пы 35�44 лет – 61,3 ± 0,2 % (интенсивность 3,4 ±
0,01 секстанта), а в старшей категории 45�60 лет –
31,3 ± 0,4 % при интенсивности 1,3 ± 0,2 сегмента.

Пародонтальный карман глубиной 4�5 мм выяв�
лен у группы 18�24 лет в 19,8 ± 0,3 % осмотренных
(интенсивность 0,8 ± 0,03 секстанта), у группы 25�
34 лет – 24,7 ± 0,7 % (интенсивность 1,1 ± 0,06 сек�
станта), в 35�44 года – 20,6 ± 0,5 % (интенсивность
0,5 ± 0,02 секстанта), в 45�60 лет – 43,4 ± 0,4 %
(интенсивность 1,7 ± 0,06 секстанта). Карман глуби�
ной более 6 мм при измерении был обнаружен сре�
ди лиц группы 18�24 лет в 3,9 ± 0,2 % (интенсив�
ность 0,5 ± 0,01 секстанта), у группы 25�34 лет –
5,2 ± 0,1 % (интенсивность 0,6 ± 0,04 секстанта), у
35�44 лет – 7,1±0,4% (интенсивность 0,5 ± 0,07 сек�
станта), а у представителей группы 45�60 лет – 19,4 ±
0,2 % (интенсивность 0,7 ± 0,04 секстанта).
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Рисунок 1
Сравнительная диаграмма распространенности заболеваний слизистой оболочки полости рта у шахтеров 
и среднего областного показателя эпидемиологического исследования в Кемеровской области (2007 год)
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Исключенные сегменты структуры индекса CPI
у рабочих 18�24 лет имели место и составили 0,1 ±
0,03, у 25�34 лет – 0,6 ± 0,05, у 35�44 лет – 1,1 ±
0,08, а для группы 45�60 лет этот признак был 1,6 ±
0,08. Заслуживает особого внимания выявление раз�
личий между показателями частоты здорового паро�
донта в выделенных группах и определение их зна�
чимости с точки зрения вариационной статистики.

Так, здоровый пародонт в категории горнорабо�
чих 18�24 лет выявлялся в 23,3 ± 0,5 % осмотрен�
ных, что статистически высокозначимо (p < 0,01)
отличается от показателей всех более старших групп:
25�34 года – 8,6 ± 0,2 %, 35�44 года – 1,6 ± 0,2 %,
а в возрасте 45�60 лет данный признак вообще не
установлен.

Заслуживает особого внимания выявление разли�
чий между показателями частоты здорового пародон�
та в выделенных группах и определение их значи�
мости с точки зрения вариационной статистики.

У лиц группы 25�34 лет при распространенности
здорового пародонта 8,6 ± 0,2 % обнаружено статис�
тически значимое (p < 0,05) различие с группой 35�
44 лет (1,6 ± 0,2 %) и статистически достоверное раз�
личие (p < 0,001) с самой старшей группой 45�60 лет.

Анализ интенсивности признаков поражения тка�
ней пародонта определяет отчетливую тенденцию на�
растания тяжести деструктивных изменений в паро�
донтальном комплексе по мере увеличения возрастного
и стажевого критериев групп (коэффициент корре�
ляции сильный – r = 0,87).

Также особенностью состояния здоровья полос�
ти рта у горнорабочих, в отличие от выборки муж�
чин, профессиональная принадлежность которых не
связана с вредным воздействием атмосферы рабочей

зоны, определена большая пародонтальная заболе�
ваемость (98,2 ± 0,4 %), чем средний показатель у
мужчин этого же возраста (87,1 ± 0,8 %), что под�
тверждается статистической значимостью различий
(p = 0,04261, p < 0,05) (рис. 2).

Распространенность признака кровоточивости у
шахтеров (12,9 ± 0,1 %) соответствовала 14,9 ± 0,6 %
у эпидемиологической группы и не имела статисти�
чески значимых отличий (p > 0,05), а интенсивность
кровоточивости была более выражена у областной
группы (2,1 ± 0,07 секстанта) чем у горнорабочих
(0,9 ± 0,04 секстанта), что подтверждалось статис�
тически (p = 0,04684, p < 0,05).

Зубной камень более часто регистрировали у шах�
теров (61,3 ± 0,2 %), чем у мужчин эпидемиологи�
ческой группы (47,3 ± 0,5 %), и это различие ста�
тистически значимое (p = 0,03726, p < 0,05), при том
что интенсивность этого признака существенно не от�
личалась (p > 0,05) (рис. 3).

Распространенность и интенсивность пародонталь�
ных карманов разной глубины не имели статисти�
чески значимых отличий (p > 0,05) у исследуемых
контингентов. Несомненно, обращает внимание деся�
тикратное увеличение интенсивности признака иск�
люченных сегментов (p = 0,000514, p < 0,001) у
шахтерской группы (1,1 ± 0,08 сегмента) по срав�
нению с эпидемиологическим значением (0,11 ± 0,02),
что свидетельствует о более интенсивной утрате зу�
бов горнорабочими (рис. 3).

ВЫВОДЫ:

Профессиональные факторы риска пагубно мо�
делируют экологию ротовой полости у горнорабочих,
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Рисунок 2
Сравнительная диаграмма интенсивности признаков поражения пародонта у горнорабочих 

и средних эпидемиологических показателей по Кемеровской области (2007)
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что приводит к большей интенсивности хронической
воспалительной и неопластической стоматологической
патологии среди этого контингента жителей Кузбасса.

Профессиональная принадлежность к горноруд�
ной промышленности является важным фактором
риска в возникновении неоплазии слизистой оболоч�
ки ротовой полости, что определяет данную катего�
рию лиц к третьей диспансерной группе с лечебно�

профилактическими стоматологическими мероприя�
тиями три раза в год.

Учет возрастных, профессиональных, эколого�
географических факторов позволит оптимизировать
программы профилактики и лечения стоматологи�
ческих заболеваний, являющиеся неотъемлемой час�
тью перспективной модели организации стоматоло�
гической помощи населению Кемеровской области.
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