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Введение. В соответствии с данны-
ми ВОЗ, кариозные заболевания зубов 
и тканей пародонта остаются самыми 
часто встречающимися патологиями 
среди всех болезней человека. В Рос-
сии уровень пародонтита различается 
в зависимости от региона, охватывая 
70-90% жителей. Около 15% взрослого 
населения страдают от тяжёлых форм 
пародонтита, причём тяжёлая форма 
этого заболевания выявляется у 15% 
взрослого населения [1]. 

Ранее проведенные исследования 
демонстрируют, что различные немо-
дифицируемые факторы риска оказы-
вают пагубное влияние на здоровье 
полости рта. В последние годы фокус 
внимания сместился к таким факто-
рам, как ожирение, низкий уровень об-
разования, производственное воздей-
ствие вредных химических веществ и 
аэрозолей [2, 3, 17].  

Здоровье полости рта имеет клю-
чевое значение для общего состояния 
организма. В частности, существует 
подтверждённая связь между паро-
донтитом и развитием ряда социально 
значимых заболеваний, включая са-
харный диабет, ишемическую болезнь 
сердца, хроническую обструктивную 
болезнь лёгких и ревматоидный ар-
трит [4, 7, 10, 13]. Кроме того, ротовая 
полость, являясь центральным звеном 
между внешней средой и организмом, 
выполняет роль входных ворот для 
вредных химических веществ. Эти ве-
щества могут накапливаться в твёр-
дых тканях зубов, слизистой оболочке 
рта и пародонте [9, 14].

Работники, деятельность которых 
связана с эксплуатацией оборудова-
ния, где происходят химические ре-

акции при высоких температурах и 
давлении, используются легко воспла-
меняющиеся вещества, обязаны при-
менять средства индивидуальной за-
щиты органов дыхания (СИЗОД). По-
скольку некоторые заболевания могут 
усложнять или препятствовать исполь-
зованию СИЗОД, особые требования 
предъявляются к состоянию здоровья 
полости рта у данной категории работ-
ников. Согласно приказу Минздрава 
РФ от 28.01.2021 №29Н1, работники, 
занятые на вредных производствах, 
проходят ежегодный медосмотр, вклю-
чающий осмотр стоматолога.

Актуальность данного исследова-
ния обусловлена значительной рас-
пространённостью заболеваний по-
лости рта среди работников вредных 
производств и необходимостью укре-
пления здоровья полости рта для со-
хранения трудоспособности.

Цель исследования: изучить, как 
производственные и непроизводствен-
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ные факторы риска влияют на разви-
тие стоматологических заболеваний у 
работающих во вредных условиях.

Материал методы. Исследова-
ние было выполнено на предприятии 
ПАО «Нижнекамскнефтехим» в ходе 
проведения периодического меди-
цинского осмотра, организованного 
специалистами ФБУН «Уфимский 
НИИ медицины труда и экологии че-
ловека». В рамках работы проведено 
клиническое обследование 188 аппа-
ратчиков производства оксида этиле-
на (I группа) и 148 работников центра 
автоматизации, которые составили 
группу сравнения. В ходе выполне-
ния работы были изучены материа-
лы производственного контроля, на 
их основе проведена оценка условий 
труда в соответствии с Руководством 
Р 2.2.2006-052.

Стоматологический осмотр работ-
ников проводился по стандартной 
методике, рекомендованной ВОЗ. Он 
включал сбор жалоб, анамнеза жиз-
ни и заболевания, а также внешний и 
внутриротовой осмотры с описанием 
состояния пародонта. Для оценки ги-
гиены полости рта использовался ин-
декс OHI-S, предложенный Green J.R. 
с соавт. (1964). Клиническое обсле-
дование включало анкетирование со-
трудников с применением специально 
разработанного опросника, в котором 
оценивались гигиенические знания и 
навыки по уходу за полостью рта, уро-
вень образования, наличие вредных 
привычек.

Для анализа собранных данных ис-
пользовалось программное обеспече-
ние IBM SPSS Statistics версии 23.0 
(SPSS Inc, Чикаго, США). Проверку 
нормальности распределения внутри 
групп выполняли с применением кри-
терия Колмогорова-Смирнова, и в за-
висимости от результатов выбирали 
соответствующие методы для сравне-
ния групп. Различия считались стати-
стически значимыми при уровне значи-
мости р<0,05.

Результаты и обсуждение. Струк-
тура и основные характеристики изу-
ченных групп работников предприятия 
представлены в табл. 1.

Результаты статистического ана-
лиза показали отсутствие значимых 
различий между группами в возраст-
ных характеристиках, стаже работы 
(ANOVA, p>0,05), частоте ожирения 
(ИМТ>30 (кг/м²)) и курении (критерий 

² Р 2.2.2006-05 Гигиена труда. Руковод-
ство по гигиенической оценке факторов ра-
бочей среды и трудового процесса. Крите-
рии и классификация условий труда.

Основные характеристики изученных групп

Показатель I группа,
(n=188)

Группа
сравнения 

(n=148)
p-значение

Мужской пол (%) 100 100 -
Возраст (лет) 40,5±13,2 38,6±11,1 0,67
Стаж работы (лет) 16,7±11,8 16,1±10,8 0,89
Доля лиц с высшим образованием (%) 24,5±6,2 70,3±7,4 0,001*
Курение (%) 46,3±7,1 50,7±8,1 0,49
ИМТ> 30 (кг/м²), (%) 17,0±5,4 23,6±6,9 0,17

* Cтатистически значимые различия с группой сравнения (критерий χ2, p <0,05).

Условия труда работников химического производства

Группы 
обследованных

Вредный производственный фактор

Шум Химический 
фактор

Тяжесть 
труда

Напряженность 
труда

Итоговый 
класс

I группа (n=188) 3.1 3.3 2 2 3.3
Группа сравнения
(n =148) 2 2 2 2 2

Частота встречаемости некоторых стоматологических заболеваний
у работников различных производств, %

Нозологическая форма 
заболевания I группа (n = 188) Группа сравнения 

(n = 148) p

Некариозные заболевания зубов
Клиновидный дефект 9,0±4,0 10,8±5,0 0,72
Патологическая стираемость 8,4±3,9 7,4±4,2 0,87
Гиперстезия зубов 34,6±6,8* 22,3±6,7 0,02

Заболевания слизистой оболочки полости рта
Лейкоплакия 4,8±3,1 2,0±2,3 0,30
Афтозный стоматит 4,3±2,9 5,4±3,6 0,81
Десквамативный глоссит 1,1±1,5 2,0±2,3 0,48

∗ Cтатистически значимые различия с группой сравнения (критерий χ2, p <0,05).

Результаты логистической регрессии по факторам риска, влияющим
на развитие деструктивных процессов в тканях пародонта

Показатель I группа (n=188)
OR (95% CI)

Группа сравнения (n =148)
OR (95% CI)

Среднеспециальное образование 
vs. высшее образование 1,36 (0,81–1,90) 1,25 (0,58–2,04)

Курящие vs. некурящих 2,94 (1,58-5,49)* 2,51 (1,10-5,85)*
ИМТ > 30 vs. ИМТ ≤ 30 1,19 (0,60–2,44) 1,30 (0,85–1,89)
Чистка зубов <2 раз в день vs ≥ 2 
раз в день 1,80 (1,05-2,90)* 1,59 (0,94–2,70)* 

Химический фактор
(I группа vs. группы сравнения) 2,04 (1,09–3,77) *

* Cтатистически значимые различия.

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4
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χ2, p>0,05). Доля лиц с высшим об-
разованием значительно отличалась 
между группами: 24,5% в I группе и 
70,3% в группе сравнения (χ2=67,63; 
p=0,001). Проведённый анализ данных 
производственного контроля выявил, 
что среди вредных производственных 
факторов следует выделить химиче-
ский (табл. 2).  

По данным лабораторных исследо-
ваний, состав загрязняющих веществ 
в воздухе рабочей зоны определялся 
видом используемого сырья и продук-
тами, циркулирующими в технологи-
ческих процессах и трубопроводных 
системах. Наиболее токсичным из них 
является оксид этилена, отнесённый 
ко второму классу опасности. В про-
цессе проведения газоопасных работ 
уровень превышения предельно допу-
стимой концентрации (ПДК) достигал 
5,7 раза.

Согласно результатам стоматологи-
ческого осмотра средний показатель 
индекса OHI-S у обеих групп указывал 
на неудовлетворительный уровень 
гигиены полости рта. У аппаратчи-
ков, контактирующих с оксидом эти-
лена, индекс был немного выше, чем 
у сотрудников центра автоматизации 
(3,10±1,05 против 2,88±0,91), однако 
статистически значимых различий не 
наблюдалось (p>0,05, критерий Ман-
на-Уитни). Также обследование вы-
явило существенные различия между 
группами по среднему количеству 
оставшихся зубов. У аппаратчиков 
химического производства средний 
показатель составил 21,06±3,41 зуба, 
что значительно ниже по сравнению 
с группой работников центра автома-
тизации, где этот показатель достигал 
23,54±2,38 зуба (U=884,0; p=0,002).

Распространённость кариеса среди 
работников обеих групп превышала 
90%, при этом статистически значимых 
различий между группами выявлено 
не было (χ2, p >0,05). У работников I 
группы гиперестезия зубов диагности-
ровалась в 1,4 раза чаще (χ2=5,46; 
p=0,02) (табл. 3).

Среди воспалительных заболе-
ваний пародонта наиболее распро-
странённым оказался хронический 
пародонтит, диагностированный у 
84,0% работников I группы и у 78,4% 
работников из группы сравнения (χ2, p 
>0,05). Тяжёлая форма хронического 
пародонтита встречалась в 23,9% слу-
чаев у I группы, что более чем в 2 раза 
превышало показатель группы сравне-
ния — 10,1% (χ2=9,8; p=0,002). Для из-
мерения степени разрушения тканей 
пародонта определяли уровень потери 
эпителиального прикрепления (CAL). 

В группе работников, занятых на про-
изводстве оксида этилена, средний по-
казатель CAL составил 5,56±2,51 мм, 
что значительно превышало значение, 
полученное у работников центра авто-
матизации - 4,45±1,90 мм (U=1113,0, 
p=0,026). 

В табл. 4 представлены результа-
ты логистического регрессионного 
анализа, в котором рассматривалась 
взаимосвязь между уровнем потери 
эпителиального прикрепления и та-
кими независимыми факторами, как 
уровень образования, курение, индекс 
массы тела, частота чистки зубов и 
воздействие химических факторов на 
рабочем месте.

Статистический анализ показал, 
что контакт с химическими вещества-
ми на рабочем месте (OR=2,04 [95% 
CI: 1,09–3,77] p=0,023), курение в I 
группе (OR=2,94 [95% CI: 1,58–5,49] 
p=0,002 и группе сравнения OR=2,51 
[95% CI: 1,10–5,85] p=0,029 соответ-
ственно), а также недостаточная ча-
стота чистки зубов (менее двух раз в 
день) у работников производства ок-
сида этилена (OR=1,80 [95% CI: 1,05–
2,90] p=0,035) являются значимыми 
факторами риска потери эпителиаль-
ного прикрепления.

По результатам проведённого гигие-
нического исследования было выявле-
но, что основным негативным факто-
ром производственной среды, воздей-
ствующим на здоровье работников, яв-
ляются вредные химические вещества 
в воздухе рабочей зоны. Несмотря на 
внедрение современных технологиче-
ских процессов в химической отрасли, 
риск их вредного влияния на организм 
работников сохраняется. Самые высо-
кие концентрации токсичных веществ 
регистрировались при проведении га-
зоопасных работ, когда уровень их со-
держания в воздухе значительно пре-
вышал ПДК. 

Несмотря на работу в условиях кон-
такта с химическими веществами, об-
ладающими сенсибилизирующими и 
канцерогенными свойствами, у сотруд-
ников, работающих с оксидом этилена, 
частота заболеваний слизистой обо-
лочки полости рта была сопоставима 
с показателями у работников центра 
автоматизации. Этот результат мож-
но объяснить тем, что на химическом 
производстве работники использовали 
оптимальные средства индивидуаль-
ной защиты органов дыхания.

Частота случаев тяжелой формы 
хронического пародонтита у работ-
ников химических производств значи-
тельно превышала аналогичный пока-
затель группы сравнения. Вероятно, 

патологические изменения в тканях 
пародонта могут быть косвенно свя-
заны с токсическим воздействием ок-
сида этилена на компоненты иммун-
ной системы, поскольку дисфункция 
иммунного ответа может запускать 
воспалительные процессы в тканях 
пародонта [5, 15]. Тяжелая степень 
хронического пародонтита характери-
зуется значительной утратой тканей, 
поддерживающих зуб, и на сегодняш-
ний день является основной причиной 
адентии. Более того, согласно дан-
ным литературы, у пациентов с этим 
заболеванием часто диагностируется 
сопутствующая гиперестезия зубов, 
что подтверждается нашими резуль-
татами [12].

Было установлено, что высокий 
риск развития деструктивных процес-
сов пародонта обусловлен наличием 
вредных привычек, недостаточной ги-
гиеной полости рта и контактом на ра-
бочем месте с вредными химическими 
веществами. Аналогичные ассоциа-
ции были отмечены в ранее проведен-
ных исследованиях [3, 6, 8, 11]. 

Одной из особенностей полученных 
результатов, отличающихся от анало-
гичных исследований, является отсут-
ствие связи между ожирением, уров-
нем образования и состоянием паро-
донта. С одной стороны, полученные 
нами результаты могут быть частично 
объяснены тем, что на химическом 
предприятии организовано централи-
зованное питание, а с другой - тем, что 
в работе мы сравнивали клинический 
показатель состояния пародонта у ра-
ботников с высшим и среднеспециаль-
ным образованием, в то время как в 
литературе обычно рассматривались 
группы с высоким и низким уровнем 
образования [16]. 

В нашей работе имеется ряд огра-
ничений, которые могли повлиять на 
интерпретацию результатов исследо-
вания. В частности, влияние некото-
рых предикторов, таких как микробио-
логический, генетический, иммуноло-
гический, на развитие стоматологиче-
ской патологии нами не было изучено. 
Кроме того, не было исследовано со-
держание метаболитов оксида этиле-
на в биосредах работников, что могло 
позволить точнее определить уровень 
воздействия химического вещества на 
организм.

Заключение. Высокий уровень 
адентии, тяжелой формы хроническо-
го пародонтита и кариеса зубов ука-
зывает на недостаточность проводи-
мых профилактических мероприятий 
в организованной когорте работников 
химического предприятия и подчерки-
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вает существенный вклад производ-
ственных факторов риска в формиро-
вание стоматологической патологии. 
Становится очевидной необходимость 
разработки комплексной программы 
профилактики заболеваний полости 
рта для работников химических про-
изводств, основанной на результатах 
клинико-гигиенических исследований 
и предусматривающей реализацию 
на индивидуальном и корпоративном 
уровне.
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Литература

Н.А. Чулакова, А.Ф. Потапов, А.А. Иванова, К.В. Чулаков
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФАКТОРОВ
РИСКА ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА
У ПАЦИЕНТОВ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ
ГРУПП С ТЯЖЕЛОЙ COVID-19-
АССОЦИИРОВАННОЙ ПНЕВМОНИЕЙ

С целью изучения факторов риска летального исхода у пациентов разных возрастных 
групп (1-я группа – младше 60 лет, 2-я – старше 60 лет) проведен ретроспективный анализ 
историй болезни пациентов с тяжелой COVID-19-ассоциированной пневмонией, находив-
шихся на лечении в отделении анестезиологии и реанимации. Независимым фактором 
риска летального исхода у пациентов моложе 60 лет явилось развитие синдрома полиор-
ганной недостаточности (СПОН) в 1-е сут госпитализации. Для пациентов старше 60 лет 
независимыми факторами риска летального исхода стали возраст, наличие хронической 
болезни почек, тяжесть гипоксии, измеренная коэффициентом PaO2/FiO2 при поступлении 
в отделение реанимации, развитие СПОН, септического шока и острой церебральной не-
достаточности. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, предикторы, возраст, 
факторы риска. 

The study examines the risk factors for mortality in patients across various age groups (group 
1 – under the age of 60 and group 2 – aged 60 years and older)  through a retrospective anal-
ysis of medical records of patients with severe COVID-19-associated pneumonia treated in the 
intensive care unit (ICU). The independent risk factor for death was the development of MODS 
on the first day of admission in the ICU. For patients over 60 years old, independent risk factors 
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