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Анализ данных углубленного медицинского осмотра специалистов ГПС показал, что около 60 % об�
следованных лиц имеют хронические заболевания ЖКТ, в большинстве случаев (76 %) сочетающиеся с
воспалительно�деструктивными формами заболеваний пародонта, в связи с чем необходимо оценивать
риск взаимного отягощения пародонтологическй патологии и соматических заболеваний у данной груп�
пы специалистов ГПС с целью своевременного обследования и лечения у врачей�интернистов и стома�
тологов.
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Введение
Среди  стоматологических  заболеваний

II место по распространенности занимают за�
болевания пародонта, которые, по данным ВОЗ
(2006 г.), встречаются практически у всех лиц
старше 40 лет.

Многочисленные исследования показали [1,
3, 5], что при патологии органов пищеварения
часто возникают воспалительные процессы тка�
ней пародонта и слизистой оболочки полости
рта, изменения в слюнных железах и даже кост�
ной ткани. С другой стороны – патологические

процессы в полости рта становятся очагами
хронической инфекции и, нарушая акт жевания,
приводят к ухудшению функционирования же�
лудочно�кишечного тракта (ЖКТ) и обострению
его хронических заболеваний [2, 3].

Длительные физические и нервно�психиче�
ские нагрузки в процессе профессиональной де�
ятельности могут приводить к существенному
изменению функционального состояния и рабо�
тоспособности, обусловливать возникновение
и прогрессирование соматических заболева�
ний, в том числе патологии органов пищеваре�
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ния, что актуально у сотрудников Государствен�
ной противопожарной службы (ГПС) МЧС Рос�
сии. Несмотря на то, что доказана связь между
заболеваниями пародонта и патологией ЖКТ,
теме взаимосвязи данных изменений у сотруд�
ников ГПС МЧС России посвящено незначитель�
ное число исследований, вследствие чего со�
здается необходимость проведения углублен�
ного изучения проблемы взаимного влияния
соматической и пародонтологической пато�
логии.

Материалы и методы
Провели комплексное обследование 132 со�

трудников ГПС МЧС России на базе клиники № 1
Всероссийского центра экстренной и радиаци�
онной медицины им. А.М. Никифорова
(ВЦЭРМ) МЧС России в 2011–2012 гг. в режи�
ме дневного стационара в возрасте от 21 до
52 лет, средний возраст – (33,5 ± 1,3) года.

Обследование пожарных проводили при их
информированном согласии с соблюдением
этических норм в соответствии с требования�
ми Независимого этического комитета при
ВЦЭРМ. На основании клинико�анамнестиче�
ских данных, биохимических показателей – пеп�
синогена I (ПГ I), пепсиногена II (ПГ II), гастрина�
17 (Г�17), антител класса IgG к Нelicobacter pylori
(анти�Нр) – ELISA, «BIOHIT» (Финляндия), фиб�
рогастродуоденоскопии с комплексным гисто�
логическим исследованием биоптатов, обсле�
дованных пожарных разделили группы:

1�я – с хроническими гастритами (ХГ);
2�я – с язвенной болезнью (ЯБ);
3�я – с гастроэзофагеальной рефлюксной

болезнью (ГЭРБ).
Биохимические исследования провели в

клинико�диагностической лаборатории – зав. –
д�р биол. наук Л.Б. Дрыгина (табл. 1). Оказа�
лось, что кислотозависимые заболевания же�
лудочно�кишечного тракта имели 75 пожарных.

При анализе стоматологического статуса в ста�
тье приведены сведения об этих пациентах.

При стоматологическом осмотре у всех обсле�
дованных провели детализацию жалоб пациен�
тов, сбор анамнестических данных и их синдро�
мологическую систематизацию. При сборе анам�
неза заболевания учитывали причины возникно�
вения и обострения заболеваний пародонта, а
также время возникновения. Выясняли и оцени�
вали какими заболеваниями страдает пациент в
настоящее время или какие заболевания и опера�
тивные вмешательства он перенес. Важной час�
тью опроса являлась оценка гигиены полости рта
(регулярность, знание правил и средств гигиены
полости рта). Дополнительно оценивали: индекс
гигиены рта Грина–Вермиллиона (ОНI�s) – паро�
донтальный индекс (PI по A. Russell); степень кро�
воточивости десны по методу Мюллемана; папил�
лярно�маргинально�альвеолярый индекс (РМА),

Всем пациентам обязательно проводили
рентгенологическое обследование – ортопан�
томографию.

Обследуемую группу пожарных формирова�
ли на основании выявления напряженного харак�
тера труда, связанного с работой в экстремаль�
ных условиях и значительными эмоциональны�
ми нагрузками.

Для статистической обработки данных ис�
пользовали программный продукт Statistica 6.0.
В статье представлены средние оценки и ошиб�
ки средних величин. Критический уровень дос�
товерности нулевой статистической гипотезы
(об отсутствии значимых различий или фактор�
ных влияний) был принят равным 0,05.

Результаты и их анализ
Анализ данных углубленного медицинского

осмотра специалистов ГПС показал, что 56,5 %
из них имеют кислотозависимые болезни верх�
них отделов ЖКТ. Практически аналогичные дан�
ные были получены в исследованиях М.В. Сан�

никовым, М.А. Власенко и С.В. Дударен�
ко [4]. Достоверных связей определенных
заболеваний с возрастом не выявлено
(табл. 2).

В возрастной группе пожарных 36 лет
и старше кислотозависимые заболевания
желудка сочетались с выраженными вос�
палительно�деструктивными заболевани�

ями пародонта. Выявлены достоверные кор�
реляционные связи между возрастом и не�
равномерной костной деструкцией альвео�
лярной кости (r = 0,36; p < 0,05), и количе�
ством удаленных зубов (r = 0,38; p < 0,05).

Выявление маркеров изменения функци�
ональной активности слизистой оболочки
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желудка при скрининговом обследовании паци�
ентов является достоверным фактором, спо�
собствующим сокращению сроков верифика�
ции заболеваний верхних отделов ЖКТ. В нашем
исследовании при проведении корреляционно�
го анализа в общей группе пожарных были вы�
явлены достоверные корреляции между анти�HP
и подвижностью зубов (r = 0,31; p < 0,01), об�
ратная зависимость – с рецессией десны (r = –
0,23; p < 0,05).

В 1�й группе пожарных встречаемость мягко�
го налета была в 1,4 раза чаще по сравнении с
другими группами. 1�я группа пациентов с ХГ (см.
табл. 1) характеризовалась 100 % выявлением
анти�HP (более 40 ед.), что подтверждало инфек�
ционную природу заболевания. В ответ на коло�
низацию Нelicobacter pylori слизистой оболочки
желудка у пациентов данной группы развивалось
воспаление, о чем свидетельствовало повышение
концентрации ПГ II (более 15 мкг/л) по отноше�
нию к верхней границе доверительного интерва�
ла для данного биохимического показателя.

Основными стоматологическими жалобами
у пожарных были кровоточивость десен, боле�
вые ощущения в деснах и зубах, подвижность
зубов и нарушение функции жевания. Важно от�
метить, что данные жалобы пациенты сообща�
ли только при очень тщательном опросе. Ока�
залось, что у пожарных 2�й группы все показа�
тели, представленные в табл. 3, были наиболее
благоприятными. Самая выраженная кровото�
чивость десен отмечалась у пожарных 1�й груп�
пы с ХГ.

Значения РМА среди пожарных колебались
в широком диапазоне, средние показатели у
пациентов с ЯБ составили (56,5 ± 4,4) %, с
ГЭРБ – (60,2 ± 4,2) %, при ХГ – (70,7 ± 2,0) %.
Более выраженные воспалительные явления в
тканях пародонта по данному показателю отме�
чаются у пациентов 1�й группы, по сравнению с
показателями у пожарных 2�й и 3�й группы раз�
личия статистически значимые при p < 0,05.

При хроническом генерализованном паро�
донтите десневой край у пожарных часто отхо�
дил от шеек зубов, десна становилась рыхлой,
легко ранимой, оседала в результате измене�

ний в связочном аппарате, костной ткани
альвеолы и цемента корня зуба. При этом
оголялись вначале шейки, а затем и корни
зубов, создавалось впечатление удлинен�
ных зубов.

При клиническом осмотре и анализе
ортопантомограмм различали два вида
десневых карманов: без деструкции кост�
ной ткани альвеолы и с деструкцией. Глу�
бина, наличие экссудата и изъязвлений

пародонтальных карманов зависели от формы
и стадии развития процесса в пародонте. По�
казатель РI был наименьшим у пожарных с ЯБ –
(1,6 ± 0,1) ед. В остальных группах тяжесть па�
тологии пародонта у пациентов была более вы�
раженной, показатель РI – свыше 3 ед.

 Гигиена полости рта у большинства обсле�
дованных пожарных соблюдалась плохо или
вовсе отсутствовала. При проведении конт�
рольной чистки зубов правильная гигиена по�
лости рта отмечалась только у 11 человек из
132, что составляет 8,3 %. При осмотре в 100 %
случаях наблюдался мягкий налет на зубах, в
76 % случаях отмечались наддесневые минера�
лизованные зубные отложения. Показатели ин�
дексной оценки состояния гигиены полости рта
(индекс Green–Vermillion) имели заметные от�
клонения от нормы. Самый высокий показатель
индекса был получен у пожарных 1�й и 3�й груп�
пы – (2,5 ± 0,1) ед.

При зондировании определяли кровоточи�
вость межзубных сосочков. Этот показатель
свидетельствовал о том, что в зависимости от
степени нарушения тканей пародонта происхо�
дит достоверное увеличение средних значений
упрощенного индекса кровоточивости десне�
вой борозды SBI по Muhlemann. Структура за�
болеваний пародонта у пожарных в 76 % была
представлена разными формами хроническо�
го пародонтита, в числе которых в 24 % встре�
чался пародонтит легкой степени (ХГПЛС), в
28 % – средней степени тяжести (ХГПСС), в 8 % –

Распространенность заболеваний пародонта.
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пародонтоз (ПЗ). Доля хронического катараль�
ного гингивита (ХГКГ) составила 16 % (рисунок).

Выводы
Анализ данных углубленного медицинского

осмотра специалистов ГПС МЧС России пока�
зал, что около 60 % обследованных лиц имеют
хронические заболевания ЖКТ, в большинстве
случаев (76 %) сочетающиеся с воспалительно�
деструктивными формами заболеваний паро�
донта.

Экстремальные условия труда у пожарных
предъявляют повышенные требования к функ�
циональным резервам организма, а также уси�
ливают влияние других факторов риска форми�
рования и прогрессирования патологии орга�
нов желудочно�кишечного тракта (например,
при вдыхании вредных продуктов горения, при
нарушении правил использования средств ин�
дивидуальной защиты).

В группу риска по заболеваниям пародонта
должны быть включены сотрудники ГПС России,
имеющие гастроэнтерологическую патологию,
среди которых целесообразно осуществлять

мероприятия по стоматологическому просве�
щению и усиливать мотивацию к ежедневному
уходу за полостью рта.
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