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Длительное воздействие комплекса производ
ственных факторов одновременно с ухудшением 
здоровья работающих, как правило, может при
вести к патологическим изменениям слизистой 
оболочки полости рта, заболеваниям пародонта, 
твердых тканей зубов. Данные специальной лите
ратуры свидетельствуют о том, что различные 
вредные условия труда оказывают отрицательное 
воздействие на ткани и органы полости рта, обу
словливая более выраженную интенсивность 
стоматологических заболеваний у работников 
вредных производств [1;2]. В настоящее время 
отмечается рост стоматологической заболевае
мости рабочих в условиях производственных 
вредностей.

Проводимое активное целенаправленное изу
чение стоматологической заболеваемости ра
ботников вредных и опасных производств на
правлено на определение степени воздействия 
вредных факторов железорудного производства 
на зубочелюстную систему.

Изучение эпидемиологии стоматологических 
заболеваний, проведенное во многих странах ми
ра, свидетельствует о существенных различиях в 
распространенности и интенсивности кариеса зу
бов, заболеваний пародонта и слизистой оболоч
ки полости рта, об определяющей роли в разви
тии этих процессов природных, социальных, бы
товых, культурных, а также профессионально - 
производственных факторов [5; 6].

В происхождении заболеваний органов полос
ти рта у рабочих железорудной промышленности 
можно выделить несколько особых патогенетиче
ских моделей.

Прежде всего, трудовая деятельность челове
ка в условиях современного горнорудного произ
водства связана с сочетанным воздействием на 
организм таких факторов как пылевое загрязне
ние, химические агенты, обладающие токсиче
ским, раздражающим и фиброгенным действием, 
шумового и вибрационного фактора при работе в 
подземных выработках. Следует отметить, что 
уровни воздействия этих факторов значительно

превышают допустимые. При развитии соответст
вующего профессионального заболевания резко 
ухудшаются адаптационные возможности орга
низма, снижается иммунитет, происходят измене
ния на микроциркуляторном уровне, что приводит 
к возникновению неспецифических заболеваний. 
Так, около трети рабочих страдают хроническими 
заболеваниями ЖКТ, среди них значительно ча
ще, чем в средней популяции, регистрируются 
острые респираторные заболевания. Результаты 
исследований многих авторов свидетельствуют о 
том, что заболевания полости рта у лиц, занятых 
в горнорудной промышленности, встречаются в 3
4 раза чаще, чем среди других категорий рабочих 
[8; 9].

Длительное воздействие на организм неблаго
приятных факторов производственной среды мо
жет привести к развитию профессиональной па
тологии. Под действием вибрации у рабочих воз
никает вибрационная болезнь, затрагивающая 
весь организм: сердечно-сосудистую, эндокрин
ную, мочевыделительную, дыхательную, пищева
рительную, периферическую нервную системы, 
высшую нервную деятельность [10]. При этом на
рушаются белковый и углеводный обмены, изме
няются другие метаболические процессы. У боль
ных с вибрационной болезнью развиваются гемо
динамические нарушения, в зависимости от ста
дии заболевания тонус капилляров меняется со 
спастического на спастико-гипотонический. Сосу
дистые изменения возникают исподволь, проте
кают фазно и достигают тяжелой степени выра
женности после длительного периода работы в 
условиях воздействия вибрации [10; 11; 12]. Па
тологические изменения в организме рабочего 
под воздействием вибрации сопровождаются су
щественными гомеостатическими изменениями в 
виде явлений оксидативного стресса, истощения 
резервов АОЗ [13]. Кроме того, при вибрационной 
болезни развивается выраженный вторичный им
мунодефицит [14; 15].

В настоящее время накоплен довольно боль
шой объем информации, которая свидетельству-
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ет о сложном патогенезе вибрационной болезни. 
Патологический процесс развивается многоэтап
но, в нем принимают участие нарушения, обу
словленные общебиологическим действием виб
рации на организм, а также местные реакции с 
включением систем, регулирующих региональный 
сосудистый тонус [10; 13; 19]. При этом в клини
ческой картине вибрационной болезни сосуди
стые проявления занимают одно из ведущих мест 
[10; 13]. Основными патогенетическими механиз
мами сосудистых изменений при вибрационной 
болезни являются нарушения нейрогуморальной 
регуляции и окислительно-восстановительного 
гомеостаза. Наблюдается повышение реактивно
сти региональных р2-адренорецепторов перифе
рических сосудов, нарушение емкостной и обмен
ной функций капиллярно-венулярного отдела по
верхностных сосудов кисти и вовлечение в даль
нейшем прекапиллярных и резистивных сосудов. 
По мнению отдельных авторов, вибрационная 
болезнь может рассматриваться как системная 
патология биологических мембран [13].

К сожалению, при изучении системных прояв
лений вибрационной болезни недостаточно изу
чены патогенетические механизмы патологии за
болеваний тканей пародонта. Можно предполо
жить, что трофические нарушения, обусловлен
ные нарушениями микроциркуляции при вибраци
онной болезни, могут способствовать развитию 
стоматологической патологии [7].

При воздействии шума наряду с характерными 
для шумовой болезни изменениями показателей 
центральной гемодинамики (артериальная гипер
тензия, изменение периферического сопротивле
ния сосудов) также отмечаются неспецифические 
реакции, повышающие риск развития стоматоло
гической патологии. Шум, являясь мощным раз
дражителем слухового анализатора, отрицатель
но влияет на здоровье человека, снижает работо
способность, вызывает нарушения функциональ
ного состояния регуляторных механизмов орга
низма, истощая адаптационные резервы [16; 17; 
18]. У больных шумовой болезнью изменяются 
вегетативное обеспечение и направленность ве
гетативных реакций, нередко выявляются выра
женные проявления синдрома вегетативной дис
тонии, ухудшается сон, изменяется толерантность 
к физическим нагрузкам [14]. Известны работы, 
рассматривающие нарушения иммунитета у лиц, 
страдающих шумовой болезнью.

При контакте с токсичными компонентами 
взрывчатых веществ у рабочих не только возни
кают специфичные клинические манифестации 
хронического отравления (тринитротолуоловая 
катаракта и др.), но и наблюдаются паратоксиче
ские и метатотоксические реакции. На механизи
рованных зарядках при взрывных работах ис
пользуют граммонит, состоящий из 79% аммиач
ной селитры и 21% тринитротолуола, который яв
ляется высокотоксичным веществом (2-й класс 
опасности) и не только вызывает тяжелые пора
жения нервной системы, гепатобилиарной систе
мы и органа зрения, но и сенсибилирует организм

к действию неблагоприятных факторов внешней 
среды [8].

Многие исследователи полагают, что основной 
причиной поражения слизистой полости рта, 
твердых тканей зуба и пародонта является дейст
вие промышленной пыли. М.П. Приемская еще в 
1966 году показала, что у 23,4% рабочих, подвер
гающихся действию горнорудной пыли, развива
ются гингивиты. Другие авторы утверждают, что 
уровень распространенности гингивитов среди 
работников горнорудной промышленности значи
тельно выше -  не менее 65%-70%. Помимо гинги
витов, у рабочих обнаруживали стоматит (61,0%), 
пародонтоз (9,5%), изменения твердых тканей зу
бов некариозного характера (45,2%) [7; 20].

При обследовании рабочих железорудной 
промышленности Кривого Рога наблюдались край
не высокие уровни частоты поражения органов ро
товой полости: распространенность кариеса во всех 
возрастных группах составляла 96%-98%; патоло
гическое стирание твердых тканей зубов, нарастая с 
возрастом, достигало до 79,5 % случаев; гингивиты 
и заболевания тканей пародонта были выявлены в 
100 % обследованных [3; 7].

Доказано отрицательное воздействие на зубы 
и ткани пародонта локальной вибрации, которая 
способствует повышению их заболеваемости. У 
рабочих, контактирующих с виброинструментами, 
тяжесть воспалительных заболеваний пародонта 
увеличивалась со стажем работы, что вызывает 
необходимость выделения их в группу повышен
ного риска и взятия на диспансерный учет [4; 21]. 
При обследовании 896 лиц наиболее выражен
ное воздействие вибрации было зафиксировано 
на тканях пародонта [4; 22; 23; 24]. Хронический 
генерализованный пародонтит наблюдался у 41 
% лиц. Высокая пораженность кариесом и паро
донтитом требует совершенствования имеющих
ся методов диагностики и лечения стоматологи
ческих заболеваний у данного контингента.

При клинических исследованиях горняков же
лезорудных шахт было установлено, что у бу
рильщиков и проходчиков, которые болеют виб
рационной болезнью, пародонтоз выявляется в 
100 % случаев. При действии вибрации пыль им- 
прегнируется на зубах и десне, накапливается в 
сулькулярной жидкости. При условиях влияния 
продолжительной и интенсивной вибрации на
блюдается преобладание дистрофических про
цессов в тканях пародонта над воспалительными, 
степень выявления которых нарастает парал
лельно прогрессированию вибрационной болезни. 
[26].

По данным М.И. Боць, у 86,0 % обследованных 
горняков были выявлены заболевания тканей па- 
родонта, а у 42,5 % - патологические изменения в 
слизистой оболочке полости рта. Заболевание 
височно-нижнечелюстного состава отмечалось у 
56,7 % работающих [7].

Результаты проведенных исследований по
зволили установить, что вредные факторы желе
зорудного производства приводят к появлению у 
горняков широкого спектра заболеваний слизи-
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стой оболочки ротовой полости и тканей пародон- 
та. Структура, распространенность и тяжесть те
чения заболеваний находятся в прямой зависи
мости от стажа работы во вредных условиях [9; 
20; 25; 26].

На распространенность стоматологической па
тологии существенное влияние имеют характер и 
особенности выполнения тех или иных работ гор
няками. Так, учитывая тот факт, что в состав 
большинства взрывных веществ входит ТНТ, кон
центрация аэрозоля тринитротолуола в воздухе 
рабочей зоны составляет 45,0 мг/м3 при ГДК = 1,0 
мг/м3. При анализе временной нетрудоспособно
сти было показано, что стоматологические забо
левания в работающих, которые контактируют с 
тринитротолуолом, бывают чаще, чем у рабо
тающих этого же предприятия, которые не контак
тируют со взрывными веществами [22].

Анализ действующих неблагоприятных факто
ров, которые возникают на производстве желез
ной руды, выявил их влияние на распространен
ность, интенсивность, частоту и характер стома
тологической патологии.

По данным ВОЗ, патология пародонта среди 
населения разных возрастных групп составляет 
около 80 %, а после 40 лет практически у всех об
следованных выявляют изменения в тканях пара- 
донта. У занятых в горнорудном производстве си
туация с патологией пародонта значительно хуже, 
по оценкам современных авторов пораженность 
патологическим процессом пародонта у работни
ков предпенсионного возраста является стопро
центной. В последние годы отдельные авторы 
выделяют так называемый вибропародонтальный 
синдром [4].

Полученные Радгударзи К. (2009) результаты 
свидетельствуют о том, что вибрационная бо
лезнь вызывает неспецифические повреждения 
жевательного аппарата, проявляющиеся ком
плексом структурно-функциональных местно
тканевых изменений, схожих с таковыми при раз
личной психосоматической патологии, которые 
могут быть охарактеризованы как системное де
задаптационное состояние. К наиболее характер
ным признакам указанного комплекса можно от
нести следующее: - снижение местных защитных 
факторов; изменение нормальной гемомикроцир
куляции и нервной рецепции в тканях полости 
рта; нарушение трофики тканей и последующее 
возникновение и прогрессирование основных 
стоматологических заболеваний, особенно кари
озного процесса, воспалительных заболеваний 
пародонта (гингивитов, пародонтитов), заболева
ний слизистой оболочки полости рта, губ и языка 
[27].

По данным Иорданишвили А.К. и соавт. (2009), 
люди, в процессе своей работы контактирующие с 
виброуплотнительными установками, имеют пло
хую гигиену полости рта, часто - воспалительные 
заболевания пародонта. При оценке интенсивно
сти воспалительных заболеваний пародонта ус
тановлено, что работающие с виброинструментом 
имеют более тяжелые генерализованные воспа

лительные процессы в тканях пародонта, сопро
вождающиеся обильными над- и поддесневыми 
зубными отложениями, прогрессирующей дест
рукцией периодонта и кости альвеолярных отро
стков челюстей, патологической подвижностью 
естественных зубов, кровоточивостью десны и 
обильным гноетечением из зубодесневых карма
нов. Кроме того, у людей, чья профессиональная 
деятельность связана с виброуплотнительными 
установками, авторы не встречали дистрофиче
ских поражений пародонта, в то время как у дру
гих работников, не имеющих контакта с виброуп
лотнительными установками, пародонтоз диагно
стировали в возрастной группе от 21 до 35 лет -  в
0. 5 . ,  а в возрасте от 36 до 52 лет -  в 2,9%, что 
согласуется с аналогичными показателями, полу
ченными при эпидемиологическом обследовании 
людей. Степень тяжести воспалительных заболе
ваний пародонта у обследованных, имеющих в 
процессе своей профессиональной деятельности 
непосредственный контакт с виброуплотнитель
ными установками, прямо пропорционально зави
села от их профессиональной группы (г=0,667), 
продолжительности работы в условиях наличия 
профессиональной вредности (г=0,719), возраста 
(г=0,672). По мнению авторов, проведенные кор
реляционные зависимости убедительно указыва
ют на неблагоприятное действие факторов про
изводственной среды (хронической вибрации) на 
зубы и околозубные ткани (пародонт) [27; 28].

Анализируя данные литературы о воздействии 
профессионально-производственных факторов
горнорудного производства на формирование 
стоматологической патологии, можно констатиро
вать, что распространенность заболеваний тканей 
пародонта у рабочих этого производства намного 
выше, чем в группе населения, где воздействие 
вредных веществ на органы полости рта отсутст
вует. Изучение патогенетической обусловленно
сти основных стоматологических заболеваний при 
действии различных промышленно-производ
ственных факторов является одним из приори
тетных направлений в стоматологии и позволяет 
разработать эффективную программу профилак
тики основных стоматологических болезней.
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Резюме
Представлены результаты обзора литературы, отражающие современные представления о воздей

ствии вредных факторов железорудного производства на ткани пародонта рабочих. Запыленность воз
духа рабочей зоны, наличие химических агентов в нем, вибрация и шум оказывают значительное пато
генное влияние на ткани полости рта. Обобщены и освещены механизмы развития патологического про
цесса в тканях пародонта, обусловленные действием промышленно-производственных факторов.

Ключевые слова: горнорудное производство, ткани пародонта.
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Резюме
Наведені результати огляду літератури, які відображають сучасні уявлення про вплив шкідливих фак

торів залізорудного виробництва на тканини пародонта робітників. Запиленість повітря робочої зони, на
явність хімічних агентів у ньому, вібрація і шум створюють потужний патогенний вплив на тканини порож
нини рота. Узагальнено механізми розвитку патологічного процесу в тканинах пародонта, які зумовлені 
дією промислово-виробничих факторів.

Ключові слова: гірничорудне виробництво, тканини пародонта.
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STATE OF FABRICS OF PARADONTIUM FOR THE WORKERS OF IRON-ORE 
PRODUCTION (REVIEW OF THE LITERATURE)
A.A. Gruzdeva, O.A. Glazunov
State Establishment "Dnipropetrovsk Medical Academy of Health Ministry of Ukraine", Dnipropetrovsk, Ukraine

Summary
Long-term effect of the complex of production factors at the same time with the deterioration of the health 

conditions of workers as a rule may lead to pathological changes of the oral mucosa, periodontal diseases and 
dental hard tissues. The data of the specialized literature indicate that various harmful working conditions have a 
negative effect on the tissues and organs of the mouth, causing more marked intensity of dental diseases 
among workers of hazardous industries. Today we notice the increase of dental diseases by workers in the con
ditions of industrial hazards.

The conductive active purposed study of dental diseases of workers of harmful and dangerous industries is 
aimed by determining the degree of influence of harmful factors of iron ore production at the dentition system.

The study of the epidemiology of dental diseases was conducted in many countries around the world, shows 
significant differences in the prevalence and intensity of dental caries, periodontal disease and oral mucosa, the 
decisive role in the development of these processes of natural, social, domestic, cultural and professional -  in
dustrial factors.

In the origin of diseases of the oral cavity in workers of the iron ore industry we can identify several specific 
pathogenic models.

First of all, the labor activity of the man in the modern mining industry is conducted to the combined effect on 
the organism of factors such as dust pollution, chemical agents, which have toxic, irritant and fibrogenic action, 
noise and vibration factors by working in underground mines. It should be noted that the levels of these factors 
greatly exceed permissible. With the development of the relevant occupation disease the adaptive capacity of 
the body becomes worse dramatically, the immunity reduces, occur changes in microcirculatory level, which 
leads to non-specific diseases.

The long-term effect on the body of adverse environmental factors can lead to the development of the pro
fessional pathology. Under the influence of the vibration by the workers arises the vibration disease that affects 
the whole body.

Unfortunately, during the study of the systemic manifestations of vibration diseases the pathogenic mecha
nisms of pathology of periodontal tissue is poorly understood.

Under the influence of noise along with typical for noise diseases changes of central hemodynamic parame
ters (arterial hypertension, changes in the peripheral vascular resistance) we also observe non-specific reactions 
that increase the risk of dental pathology.

After contact with toxic components of explosive substances by workers not only appear specific clinical 
manifestations of chronic poisoning (trinitrotoluene cataract etc.), but there are paratoxical and metatoxical reac
tions.

Many researchers believe that the main reason for the defeat of the oral mucosa, dental hard tissue and 
periodontal is industrial dust effect.

It is proved that the negative effect on teeth and periodontal tissues by local vibration which contributes to 
their diseases. In workers that have the contact with vibration instruments the severity of inflammatory periodon
tal diseases increased with experience of work.

Analyzing the data in the literature on the impact of professional factors and production of mining production 
on the formation of dental disease, it can be stated that the prevalence of periodontal tissue diseases among 
workers of the production occur significantly more often than in a population where the impact of harmful sub
stances in the oral cavity organs is completely missing. The study of pathogenic conditioning of major dental 
diseases under the influence of the variety of industrial-production factors is one of the priority areas in dentistry 
and allows developing an effective program for the prevention of major dental diseases.

Key words: mining production, periodontal tissues.
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