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Представлены результаты обследования 713 сотрудников клиники РостГМУ. Выявлено увеличение интенсивно-
сти кариеса, распространенности некариозных поражений зубов, воспалительных заболеваний пародонта и слизи-
стой оболочки полости рта в зависимости от условий труда. Установлена структура заболеваемости и особенности 
течения основных стоматологических заболеваний у медицинских работников, имеющих вредные профессиональ-
ные факторы.

Ключевые слова: медицинские работники; условия труда; состояние полости рта; вредные производственные 
факторы; стоматологическое здоровье

Bykovskaya T.Yu., Leontyeva E.Yu. Dental state of medical staff ers and infl uence of work conditions on state 
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Th e article deals with examination results of 713 staff ers of RostGMU clinic. Findings are increased intensity of 
caries, high prevalence of non-carious dental lesions, paradontal and oral mucosa infl ammation, in accordance with work 
conditions. Th e authors defi ned structure of morbidity and course peculiarities for main dental diseases in medical staff ers 
subjected to occupational hazards.
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Практическому здравоохранению

Исследования условий труда медицинских работ-
ников и их здоровья установили, что работа в лечеб-
но-профилактических учреждениях предъявляет зна-

чительные требования к работнику, его физическому 
состоянию и выносливости, объему оперативной и 
долговременной памяти, способности противостоять 
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стрессам и вредным профессиональным факторам 
[1,3,4,7,9]. Все эти обстоятельства являются основа-
нием для предъявления к медицинским работникам 
специального требования — прохождение предвари-
тельных медицинских осмотров при поступлении на 
работу, а также периодических медицинских осмотров 
в течение трудовой деятельности [2,5,6,8,10].

В соответствии с Приказом Минздравсоцразвития 
РФ № 302н от 12 апреля 2011 г. в состав врачебной 
трудовой комиссии включен врач-стоматолог [12]. 
Врачу-стоматологу, как эксперту медицинской комис-
сии, при предварительных осмотрах необходимо опре-
делить соответствие состояния здоровья полости рта 
медицинских работников. При периодических стома-
тологических осмотрах необходимо выявить измене-
ния и нарушения, свойственные фактору воздействия, 
оценить степень риска возникновения стоматологиче-
ской патологии и компенсаторные возможности раз-
личных тканей полости рта. В связи с этим становится 
актуальным изучение таких принципиально важных 
вопросов, как оценка распространенности, активно-
сти и особенности течения стоматологической забо-
леваемости среди медицинских работников. Кроме то-
го, изучение влияния характерных производственных 
факторов возникновения патологии челюстно-лицевой 
области необходимо для разработки комплексных под-
ходов к профилактике стоматологических заболеваний 
у медицинских работников.

Цель исследования  — изучить распространен-
ность стоматологических заболеваний медицинских 
работников клиники РостГМУ и влияние условий тру-
да на состояние тканей полости рта.

Материалы и методы. Было обследовано 713 со-
трудников клиники Ростовского Государственного 
медицинского университета. Клиника РостГМУ вклю-
чает в себя 24 специализированных стационарных от-
деления, консультативно-диагностическую поликли-
нику, отделение переливания крови и лаборатории. 
Среди осмотренных было 353 сотрудника  — врачи 
различных специальностей и 360 человек среднего и 
младшего медицинского персонала. Средний возраст 
врачей составил 45±2,3 года, среднего и младшего 
медицинского персонала 37±2,9 года. Обследование 
проводилось на базе стоматологического отделения 
клиники РостГМУ, в ходе первичных и периодических 
медицинских осмотров и в ходе санации полости рта 
сотрудников. При обследовании пациентов исполь-
зовалась специальная карта стоматологического ос-
мотра работников, созданная на основе карты оцен-
ки стоматологического статуса работников вредных 
и опасных производств (Приказа ФМБА России № 
53 от 05.03.2007 г. «О совершенствовании оказания 
стоматологической помощи работникам организаций 
отдельных отраслей промышленности с опасными ус-
ловиями труда в условиях проведения модернизации 
службы в 2008–2010 гг.»). Карта включает стандарти-
зованную оценку состояния зубочелюстной системы 
по 10 позициям, что позволяет проанализировать по-

казатели распространенности и интенсивности сто-
матологических заболеваний и выявить потребность 
в конкретных видах стоматологического лечения.

В объем клинических стоматологических иссле-
дований были включены: опрос, внешний осмотр, 
оценка гигиены полости рта, твердых тканей зубов, 
состояния тканей пародонта и слизистой оболочки 
полости рта [11].

Оценка состояния твердых тканей зубов включала 
в себя индексы интенсивности кариеса зубов (КПУз), 
определяемые путем осмотра и подсчета всех изме-
нений на зубах. Индекс КПУз состоит из суммы ка-
риозных (К) зубов, пломбированных и зубов под ис-
кусственными коронками (П) и удаленных (У) зубов 
у одного обследованного. Сумма (К+П+У) всех пора-
женных и утраченных зубов характеризует интенсив-
ность кариозного процесса зубов.

Для количественной оценки уровня гигиены по-
лости рта использовался гигиенический индекс OHI-S 
(Грин-Вермильона) [11].

Оценка состояния слизистой оболочки полости рта 
и тканей пародонта включала регистрацию признаков 
воспаления, патологических симптомов и изменений. 
Воспалительно-деструктивные процессы в десне оце-
нивались по глубине пародонтальных карманов, вы-
раженности воспаления и кровоточивости. Оценка 
распространенности и нуждаемости в лечении заболе-
ваний пародонта проводилась по индексу CPITN [11]. 
Доля секстантов с пораженным пародонтом определя-
лась количественно по числу сектантов с признаками 
изменений и нарушений тканей пародонта (крово-
точивость, зубной камень, пародонтальные карманы, 
подвижность зубов, рецессия).

Целостность зубных рядов определялась по коли-
честву отсутствующих зубов (удаленные) и качеству 
имеющихся зубных протезов.

Гигиеническая оценка условий труда сотрудников 
клиники РостГМУ и уровня воздействия вредных про-
изводственных факторов труда проводились по резуль-
татам аттестации рабочих мест клиники. Всего было 
аттестовано 260 рабочих мест [13,14].

Результаты клинических данных подвергались ва-
риационно-статистической обработке по критерию 
Стьюдента. Достоверность различий определялась по 
стандартной таблице Стьюдента с учетом величины 
выборки. Расчеты проводились с помощью компью-
терной программы Microsoft  Excel.

Результаты и их обсуждение. При оценке стома-
тологического статуса медицинских работников кли-
ники РостГМУ выявлено, что распространенность 
основных стоматологических заболеваний — кариеса 
и пародонтита — почти тотальная среди обследован-
ных сотрудников. Оценка состояния зубов показала, 
что все сотрудники в 100% случаев имели кариозные 
зубы. Средние значения индекса интенсивности ка-
риеса зубов (КПУз) составили 12,5 ед. По структуре 
индекса КПУз 27,9±2,8% составляли удаленные зубы, 
44,5±3,3% — пломбированные, 16,4±1,8% — зубы под 
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искусственными коронками и 11,2±1,6% — кариозные 
зубы. Среди пломбированных зубов больше половины 
(62,4±4,2%) были лечены по поводу осложненного 
кариеса. У  многих сотрудников отмечено сильное 
разрушение коронок зубов, так составляющая «К» 
в индексе интенсивности кариеса зубов в 79,2±6,8% 
случаев требовала серьезного восстановления коронок 
разрушенных зубов или ортопедического лечения ис-
кусственными коронками.

Среди сотрудников клиники РостГМУ выявлена 
значительная распространенность некариозной па-
тологии твердых тканей зубов. У 67,1±5,8% обследо-
ванных (478 человек) выявлена патология твердых 
тканей зубов некариозного происхождения, развива-
ющаяся после прорезывания зубов. Среди некариоз-
ных заболеваний наиболее часто регистрировались: 
клиновидный дефект (в 33,5±2,4% случаев), повы-
шенная чувствительность зубов (в 32,5±2,1% случаев), 
эрозия эмали и патологическая стираемость зубов (в 
17,6±1,1% и в 16,4±1,1% случаев).

Заболевания тканей пародонта занимают второе 
место среди выявленных стоматологических пато-
логий. Они наблюдались у 85,7% сотрудников (611 
человек) и были представлены гингивитом и паро-
донтитом. У  57,9% из числа обследованных (413 
человек) выявлен воспалительный процесс тканей 
пародонта с гиперемией, отеком, кровоточивостью, 
в некоторых случаях — с гипертрофией, но без на-
рушения зубодесневого соединения, что позволило 
диагностировать данный патологический процесс 
как гингивит.

По индексу кровоточивости, при зондировании 
зубодесневого соединения, выраженная степень 
кровоточивости на момент осмотра регистрирова-
лась у 53,9±4,5% работников клиники РостГМУ, что 
говорит об активном течении процесса воспаления. 
Зубодесневой карман диагностирован у 42,5±2,8% 
из числа обследованных, что может свидетельство-
вать о наличии пародонтита различной степени 
тяжести.

У всех обследуемых по индексу CPITN пародон-
тальные симптомы обнаружены в области трех и бо-
лее сегментов, что свидетельствует о преобладании 
генерализованных форм пародонтита.

Гигиеническое состояние полости рта почти всех 
сотрудников клиники оценено как удовлетворитель-
ное. Среднее значение индекса гигиены состави-
ло 2,2±0,8 балла. По показателям гигиенического 
индекса 27,6±1,2% обследованных имели среднее 
значение 1,5±0,5 балла («хорошо»), и 13,5±1,3% 
имели показатели индекса гигиены 3,0±0,9 балла 
(«плохо»).

Болезни губ и слизистой оболочки полости рта 
выявлены у 17,7% сотрудников (126 человек). Наи-
более часто регистрировались хронические рециди-
вирующие герпетические стоматиты и хейлиты, они 
составили 81,2±4,5% случаев из числа выявленных за-
болеваний слизистой оболочки полости рта.

Оценка целостности зубных рядов и состояния 
ортопедических конструкций полости рта у сотруд-
ников РостГМУ показала, что более трети работ-
ников (42,8±3,2%) на момент осмотра нуждались в 
ортопедическом лечении или коррекции имеющихся 
протезов и искусственных коронок.

Для изучения влияния производственных факто-
ров на состояние полости рта у сотрудников клиники 
РостГМУ были использованы результаты аттестации 
рабочих мест клиники [13]. Всего было аттестовано 
260 рабочих мест. При проведении общей гигиениче-
ской оценки условий труда рабочих мест были учтены 
уровни воздействия всех вредных факторов рабочей 
среды клиники РостГМУ. В  ходе аттестации рабочих 
мест превышения гигиенических норм отмечены по 
двум факторам: по фактору производственной сре-
ды  — биологическому, и по фактору трудового про-
цесса  — напряженности труда. Превышение уровня 
гигиенических норм по биологическому фактору вы-
явлено на 48,5±2,2% рабочих мест (0,8±0,2% рабочих 
мест аттестовано как «3.2 класс» и 47,7±2,2% рабочих 
мест — как «3.3 класс» по данному фактору). Превы-
шение уровня гигиенических норм по фактору напря-
женности труда выявлено на 37,7±2,1% рабочих мест 
(26,9±1,9%  — как «3.2 класс» и 10,8±1,7%  — как 
«3.1 класс»). Сочетанное воздействие двух факторов 
выявлено на 37,7±2,2% рабочих мест.

По результатам аттестации рабочих мест клиники 
РостГМУ установлено, что только треть работников 
имеют допустимые условия труда и рабочие места, 
которые, по гигиенической оценке, соответствуют 2 
классу (30,5±2,1% рабочих мест). Больше половины 
рабочих мест (69,9±4,8%) имеют вредные условия тру-
да, и их рабочие места по общей гигиенической оценке 
соответствуют 3 классу. Так, 65,3±4,4% рабочих мест 
аттестованы как 3 степень 3 класса (3.3), что характе-
ризуется такими уровнями факторов рабочей среды, 
воздействие которых приводит к развитию профессио-
нальных болезней; 4,6±2,9% рабочих мест аттестова-
ны как 2 степень 3 класса (3.2), что характеризуется 
уровнями вредных факторов, вызывающими стойкие 
функциональные изменения, приводящие к увеличе-
нию профессионально обусловленной заболеваемо-
сти. Только 1,5±0,6% рабочих мест аттестованы как 1 
степень 3 класса (3.1), что характеризуется отклоне-
ниями уровней вредных факторов от гигиенических 
нормативов, которые вызывают восстанавливающие-
ся функциональные изменения. Из числа обследован-
ных 87,5% медицинских работников (624 человека) 
подвержены действию вредных производственных 
факторов. Вредные условия труда зарегистрированы 
у медицинских работников стационарных, диагности-
ческих отделений и лабораторий клиники РостГМУ. 
Оптимальные условия труда имеют 12,5% из числа 
медицинских работников РостГМУ (89 человек)  — 
это сотрудники консультативно-диагностической по-
ликлиники и некоторые медицинские работники ста-
ционарных отделений.
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Влияние производственных факторов на стома-
тологический статус изучалось при сравнении со-
стояния полости рта у сотрудников РостГМУ с оп-
тимальными и вредными условиями труда. Основ-
ную группу составили 624 медицинских работника, 
подверженных действию вредных производственных 
факторов. Группу сравнения составили 89 сотрудни-
ков клиники с оптимальными условиями труда.

Оценка состояния тканей зубов показала, что сред-
ние значения индекса интенсивности кариеса зубов 
(КПУз) в обеих группах одинаковое  — 11,7±1,2 ед. 
и 12,3±1,1 ед. (р>0,05%). В основной группе отмече-
но достоверно большее количество зубов, леченных 
по поводу осложненного кариеса и требующих эн-
додонтического лечения (49,2±3,2% случаев, против 
30,8±2,7% в группе сравнения, р˂0,05).

Анализ распространенности заболеваний тканей 
пародонта в группах обследуемых сотрудников кли-
ники выявил, что данные нарушения имели одинако-
вую частоту регистрации (84,6±6,1% случаев среди 
обследуемых в основной группе и 85,2±6,1% в группе 
сравнения). Однако в основной группе значительно 
чаще регистрировались симптомы тяжелых форм 
пародонтита.

Оценка индекса гигиены полости рта в группах 
обследованных не имела достоверных различий, соот-
ветствовала удовлетворительному уровню гигиены и 
составила в среднем 2,1±0,4 и 2,0±0,5 балла (р>0,05).

Анализ распространенности заболеваний слизи-
стой оболочки полости рта в группах обследуемых 
выявил, что патологические изменения слизистой 
оболочки имели одинаковую частоту регистрации 
(16,9±1,5% случаев среди обследуемых основной 
группы и 17,1±1,8% группы сравнения). Однако у 
представителей основной группы патологические 
изменения характеризовались единичными случаями 
красного плоского лишая, глоссалгии, стомалгии, ре-
цидивирующего афтозного стоматита и лейкоплакии.

Оценка целостности зубных рядов и состояния 
ортопедических конструкций полости рта в обсле-
дуемых группах сотрудников РостГМУ показала, что 
нуждаемость в протезировании не имела достовер-
ных различий и соответствовала 43,6±3,7% в основ-
ной группе и 42,9±3,1% в группе сравнения. Однако 
сотрудникам с вредными условиями труда значи-
тельно чаще требовались съемные конструкции или 
сложные ортопедические протезы с шинирующими 
эффектами при заболеваниях пародонта. В  группе 
сравнения чаще регистрировались включенные де-
фекты зубных рядов и одиночные дефекты коронок 
зубов, которые требовали несложное протезирование 
(69,9±5,3% случаев среди всех ортопедических кон-
струкций необходимых сотрудникам с оптимальными 
условиями труда).

Выводы:
1. Заболеваемость зубов и полости рта сотруд-

ников клиники РостГМУ является весьма выражен-
ной. Состояние полости рта медицинских работни-

ков с вредными условиями труда характеризуется 
разнообразием нозологических форм и активно-
стью патологических процессов: изменения твер-
дых тканей зубов характеризуются склонностью 
к осложнениям кариозных нарушений и большим 
распространением некариозной патологии, за-
болевания тканей пародонта  — более тяжелым 
течением.

2. Вредные условия труда медицинских работников 
могут оказывать влияние как на твердые ткани зу-
бов, так и на ткани пародонта и слизистую оболоч-
ку полости рта. При проведении стоматологических 
осмотров и санации медицинских работников необхо-
димо учитывать состояние всех тканей полости рта 
и проводить комплексную профилактику стоматоло-
гических заболеваний.
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Представлены результаты оценки зрительной усталости среди врачей-стоматологов-терапевтов, применяющих 
операционный микроскоп при эндодонтическом лечении зубов, основанные на данных анкетирования, определении 
физиологических показателей зрительной системы в зависимости от уровня освещенности рабочего поля. Наруше-
ния зрительного анализатора подтверждены результатами определения длительности цветового последовательного 
контраста и показателя критической частоты слияния мельканий.
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