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Актуальность. Заболевания органов пищеварения (XI класс по МКБ10) стабильно входят в пятерку 
основных причин временной утраты трудоспособности у взрослого населения России. По данным ли
тературы, к одному из значимых факторов риска их развития относится стоматологическая патология. 
Состояние органов зубочелюстной системы, как непосредственной части пищеварительной системы, 
через ряд патогенетических механизмов способно оказывать значимое влияние не только на формиро
вание, но и на течение заболеваний органов пищеварения. Проблема профессионального долголетия 
особенно актуальна для лиц, занятых на работах с различными профессиональными вредностями, что 
предъявляет повышенные требования к состоянию их здоровья.

Цель – сбор, обобщение и анализ данных о распространенности основных заболеваний и патологиче
ских состояний зубочелюстной системы у военнослужащих, проходящих военную службу по контракту на 
объектах по безопасному хранению и уничтожению токсичных химикатов, а также оценка частоты встре
чаемости сочетания стоматологической патологии и заболеваний органов пищеварения.

Методология. Обследованы 330 военнослужащих, имеющих допуск к работе с токсичными химика
тами, включая 315 мужчин (95,5 %) и 15 женщин (4,5 %) в возрасте от 24 до 50 лет. Проанализированы 
данные, полученные в ходе изучения медицинской документации (медицинская книжка военнослужаще
го, форма 2) и результатов ежегодного медицинского освидетельствования военнослужащих для предо
ставления допуска к работе с токсичными химикатами. Определяли корреляцию распространенности 
стоматологических заболеваний и патологии органов пищеварительной системы для дальнейшего обо
снования необходимости комплексного и системного подхода к диагностике, лечению и профилактике 
заболеваний органов полости рта и челюстно лицевой области и патологических состояний органов пи
щеварительной системы у коморбидных пациентов с учетом междисциплинарной преемственности.

Результаты и их анализ. Результаты исследования свидетельствуют о неудовлетворительном уров
не стоматологического здоровья, а также о высокой частоте встречаемости сочетания стоматологиче
ской и гастроэнтерологической патологии у обследованного контингента. У военнослужащих, занятых 
на работах с токсичными химикатами, заболевания органов пищеварительной системы наиболее часто 
ассоциировались с наличием у них частичной вторичной адентии, зубочелюстных аномалий и различ
ных форм осложненного кариеса. Выявлены факторы, определяющие особенности стоматологического 
статуса у данной категории военнослужащих.

Заключение. Высокая частота коморбидности стоматологической и гастроэнтерологической пато
логии у обследованного контингента подтверждает значимость прямых патогенетических механизмов, 
обусловленных заболеваниями зубочелюстной системы, в развитии и течение заболеваний органов 
пищеварения. Анализ полученных данных диктует необходимость комплексного и системного подхода 
к диагностике, лечению и профилактике заболеваний органов пищеварения у военнослужащих Воору
женных сил России, занятых на работах с токсичными химикатами, включающего активную лечебно 
профилактическую тактику в отношении патологии органов зубочелюстной системы.
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Введение
Заболевания органов пищеварения 

(XI класс по МКБ10) традиционно входят 
в пятерку основных причин временной утра
ты трудоспособности у взрослого населения 
нашей страны [6]. Данное обстоятельство 
обусловливает повышенный интерес к раз
работке эффективных методов их профилак
тики и лечения, особенно среди лиц, занятых 
на работах с различными профессиональными 
вредностями, предъявляющими повышенные 
требования к их здоровью.

Военнослужащие, проходящие военную 
службу по контракту (офицеры и прапорщики, 
рядовые, сержанты и старшины) на объектах 
по безопасному хранению и уничтожению ток
сичных химикатов (ОБХУТХ), являются частью 
Сухопутных вой ск Вооруженных сил России.

В тексте представлены показатели нару
шений здоровья военнослужащих ОБХУТХ по 
данным планового амбулаторного обследова
ния и медицинского освидетельствования для 
определения категории их годности к рабо
те с токсичными химикатами. Для сравнения 
с ними представлены показатели многолетних 
исследований (2003–2018 гг.) нуждаемости 
в диспансерном наблюдении когорт военно
служащих Сухопутных вой ск. Среднегодовой 
уровень у офицеров и прапорщиков составил 
(114,2 ± 9,2) ‰, в том числе, диспансерного на
блюдения по причине болезней органов пище
варения (XI класс по МКБ10) – (23,0 ± 1,6) ‰ 
с долей 20,1 % (2й ранг значимости) от струк
туры по всем классам [2], у рядовых, сержан
тов и старшин, проходящих военную службу 
по контракту, – (74,3 ± 4,7) ‰, (14,1 ± 1,1) ‰ 
и 19 % (2й ранг) соответственно [3]. Уместно 
также указать, что уровень увольняемости по 
причине болезней органов пищеварения офи
церов оказался (1,13 ± 0,25) ‰ с долей 9,2 % 
(3й ранг), сержантов и старшин контрактной 
службы – (0,45 ± 0,08) ‰ и 10,1 % (3й ранг) со
ответственно.

Уровень диспансерного наблюдения у офи
церов Сухопутных вой ск по причине болезней 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (K20–K31 по МКБ10) был (17,9 ± 0,3) ‰ 
и 15,7 % (1й ранг из 21 нозологии), болезней 
желчного пузыря, желчевыводящих путей и под
желудочной железы (K80–K86) – (3,1 ± 0,3) ‰ 
и 2,7 % (8й ранг) соответственно, у сержантов 
и старшин по контракту – (11,3 ± 1,0) ‰ и 15,2 % 
(1й ранг), (1,7 ± 0,3) ‰ и 2,3 % (9й ранг) соот
ветственно [2, 3].

В структуре обобщенной военно эпидемио
логической оценки заболеваемости офицеров 

Сухопутных вой ск болезни органов пище
варения составляли 4й ранг значимости из 
15 классов, в том числе, из 26 нозологий болез
ни пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки – 5й ранг, печени (K70–K77) – 22й ранг, 
желчевыводящих путей и поджелудочной же
лезы – 13й ранг, сержантов и старшин по кон
тракту – 4й, из 30 нозологий – 4, 30й и 19й 
ранг соответственно [2, 3].

Многочисленные исследования убедитель
но доказывают, что при различных нарушениях 
функций органов пищеварения могут наблю
даться поражения слизистой оболочки и ор
ганов полости рта, форма, тяжесть и длитель
ность течения которых зависят от аналогичных 
характеристик основного соматического за
болевания [4, 9].

Ранее в проведенных нами исследованиях 
выявлен высокий уровень распространенно
сти стоматологических заболеваний среди 
обследованного контингента (99,4 %), в част
ности, заболеваний твердых тканей зубов 
и осложненных форм кариеса. Выявлено, что 
не менее половины обследованных военнослу
жащих (54,5 %) нуждаются в ортопедическом 
стоматологическом лечении. У более чем 80 % 
обследованных отмечен низкий уровень гиги
ены полости рта [7, 8].

Анатомо физиологическая общность ор
ганов полости рта и других частей пищева
рительной системы с единой системой ин
нервации и гуморальной регуляции создают 
предпосылки для созависимости патогенети
ческих механизмов развития стоматологиче
ской патологии и заболеваний органов пище
варения.

Нарушение первичного звена процесса 
пищеварения, происходящего в полости рта, 
влечет за собой череду значимых физиоло
гических нарушений, напрямую влияющих на 
состояние и функцию органов пищеварения 
[10–12]. На основе имеющихся литературных 
данных, выделены 4 основные группы заболе
ваний зубочелюстной системы, а также свя
занные с ними патогенетические механизмы, 
провоцирующие развитие, рецидивирование 
и отягощающие течение заболеваний органов 
пищеварения (рис. 1).

Подобная классификация позволяет обо
сновать необходимость комплексного и сис
темного подхода к диагностике, лечению 
и профилактике коморбидной патологии зу
бочелюстной системы, а также других органов 
пищеварения. Такой подход способен более 
эффективно снижать частоту случаев времен
ной утраты трудоспособности и влиять на со
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хранение профессионального долголетия лиц, 
сталкивающихся по роду своей деятельности 
с вредными производственными факторами.

Материал и методы
В рамках работы военно врачебной комис

сии (выездная бригада специалистов Военно 
медицинской академии им. С.М. Кирова) еже
годно проводятся плановое амбулаторное 
обследование и медицинское освидетель
ствование военнослужащих на ОБХУТХ для 
определения категории их годности к работе 
с токсичными химикатами [13].

В период работы военно врачебной ко
миссии проведено обследование 330 воен
нослужащих по контракту, имеющих допуск 
к работе с токсичными химикатами, включая 
мужчин (95,5 %) и женщин (4,5 %) молодого 
и среднего возраста (от 24 до 50 лет). Более 
96 % осмотренных входят в возрастную группу 
18–44 года; средняя возрастная группа пред
ставлена 3,3 % военнослужащих на объектах. 
Учитывая подавляющее большинство лиц мо
лодого возраста среди описанного континген
та (319 из 330 человек), для получения более 
детальных результатов среди них выделены 

4 возрастные группы: 1я – 25–29 лет (4,6 %), 
2я – 30–34 года (37,3 %), 3я – 35–39 лет 
(44,6 %), 4я – 40–44 года (10,3 %). С учетом 
малочисленности лиц среднего возраста 
(45–59 лет) данные военнослужащие отнесены 
к 5й возрастной группе.

В ходе работы военно врачебной комис
сии, на основании изучения медицинской до
кументации, а также с помощью стандартных 
методов общетерапевтического и стомато
логического обследования, регламентиро
ванных руководящими документами [Об ут
верждении Положения о военно врачебной 
экспертизе: Постановление Правительства РФ 
от 04.07.2013 г. № 565, с изм. от 27.02.2020 г. 
№ 207. URL: https://www.consultant.ru/], опре
деляющими порядок медицинского освиде
тельствования [О мерах по реализации в Во
оруженных силах Российской Федерации 
правовых актов по вопросам проведения 
военно врачебной экспертизы: приказ Мин
обороны России от 20.10.2014 г. № 770. URL: 
https://www.consultant.ru/], выявляли наличие 
у военнослужащих патологических состояний 
и заболеваний органов пищеварения, а также 
зубочелюстной системы [Об установлении 

Рис. 1. Схема основных групп болезней зубочелюстной системы, провоцирующих развитие, 
рецидив и отягощающих течение заболеваний органов пищеварения.
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Перечня исследований, которые проводят
ся при прохождении медицинских осмотров 
и диспансеризации военнослужащими Воору
женных сил Российской Федерации: приказ 
Минобороны России от 05.05.2021 г. № 265. 
URL https://www.consultant.ru/].

Результаты и их анализ
Оценка условий службы на ОБХУТХ, тща

тельный сбор анамнеза и анонимное анкети
рование военнослужащих позволили выделить 
ряд основных факторов, влияющих на их сто
матологический статус (рис. 2).

По результатам оценки условий службы на 
ОБХУТХ к факторам, не зависящим от воен
нослужащего (немодифицируемым), прежде 
всего, следует отнести:

1) особый режим работы (сменный график, 
включая вечерние и ночные смены, что нару
шает привычные фазы труда и отдыха, в том 
числе, приемы пищи);

2) физиолого гигиенические особенности 
выполняемых работ (использование средств 
индивидуальной защиты изолирующего типа);

3) удаленность ОБХУТХ от военно меди цин
ских организаций, а зачастую и от населенных 
пунктов с развитой инфраструктурой граж
данской системы здравоохранения, что соз
дает объективные трудности для организации 
и оказания качественной стоматологической 
помощи военнослужащим;

4) отсутствие врача стоматолога в штате 
медицинской службы на ОБХУТХ.

В свою очередь, анонимное анкетирование 
обследуемых позволило выявить потенциаль
но модифицируемые факторы:

1) неудовлетворительный уровень общеме
дицинской и стоматологической просвещен
ности;

2) уровень комплаентности, резко отлича
ющийся от «оптимального» и «удовлетвори
тельного» (90–100 и 70–90 % соответственно) 
с тенденцией к «плохому» (менее 40 %);

3) недостаточный уровень мотивирован
ности к профилактике заболеваний органов 
полости рта и поддержанию здоровья зубов 
и десен;

4) неудовлетворительный уровень знаний 
и навыков в вопросе индивидуальной гигиены 
полости рта.

Принимая во внимание подобные результа
ты, вполне закономерна высокая нуждаемость 
обследованного контингента в специализи
рованной стоматологической помощи. Более 
80 % от общего числа освидетельствованных 
военнослужащих показана терапевтическая 
и хирургическая санация полости рта. Сово
купный процент лиц, санированных ранее и не 
нуждающихся в стоматологической санации 
по причине наличия интактных зубных рядов 
на фоне отсутствия иной патологии полости 
рта, составляет всего 17 % (рис. 3).

Следует отметить, что в структуру нуждаю
щихся в санации полости рта были включены 
только лица, которым показано стоматологи
ческое терапевтическое и хирургическое ле
чение. Однако в процессе обследования было 
выявлено, что ортопедическая стоматологиче
ская помощь требуется от 46 до 100 % освиде
тельствуемых в разных возрастных подгруппах, 
лечение у врача стоматолога ортодонта пока
зано от 9,1 до 40,2 % (рис. 4).

Рис. 2. Факторы, влияющие на стоматологический статус военнослужащих,  
занятых на работах с токсичными химикатами.

Рис. 3. Структура нуждаемости в санация полости рта 
у военнослужащих на ОБХУТХ.
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При анализе полученных данных стало воз
можным проследить четкую тенденцию роста 
числа случаев частичной вторичной адентии 
с увеличением возраста обследованных. На 
основании анамнестических данных и запи
сей в медицинской документации, стало из
вестно, что подавляющее большинство зубов 
утрачено вследствие экстракции по поводу 
осложненных форм кариеса. Так, в 5й груп
пе у каждого обследованного определяются 
включенные и(или) концевые дефекты зубного 
ряда (на одного человека приходится от 1 до 
12 удаленных зубов). Соответственно в данной 
возрастной группе уровень нуждаемости в ор
топедическом лечении (замещении дефектов 
зубных рядов различной протяженности) мак
симально высокий и составляет 100 %. Также 
среди них крайне велика доля лиц, нуждаю
щихся в терапевтической санации – более 80 % 
осмотренных из данной группы (см. рис. 4).

Среди молодых людей 1й возрастной груп
пы ожидаемо определялась самая низкая, но, 
тем не менее, значительная доля лиц, нуждаю
щихся в различных видах стоматологического 
лечения: терапевтическая санация полости 
рта – 46,2 %, хирургическая санация полости 
рта – 23,1 %, стоматологическое ортопедиче
ское лечение – 46,2 %, ортодонтическое лече
ние – 30,8 % обследованных.

Во 2, 3й и 4й возрастных группах выяв
лены сопоставимо большие доли лиц, нужда
ющихся как в санации полости рта, так и в ор
топедической и ортодонтической коррекции 
(см. рис. 4).

Среди обследованного контингента самая 
распространенная нозологическая форма 

стоматологической заболеваемости – нео
сложненные форм кариеса, которые состави
ли 89,7 % случаев. Однако частичная вторич
ная адентия наблюдалась в 65,8 % случаев, 
а осложненные формы кариеса выявлены 
только у 27,3 % военнослужащих, что может 
свидетельствовать о раннем удалении зубов 
в связи с отсутствием должной своевремен
ной терапевтической санации полости рта. 
Другие стоматологические заболевания: па
тологии пародонта и слизистой оболочки по
лости рта – 88,2 и 11,2 % случаев, а также не
кариозные поражения твердых тканей зубов 
и зубочелюстные аномалии (патологический 
прикус) – 29,1 и 28,5 % случаев соответствен
но. Как было отмечено ранее, удаление зуба 
вследствие развития осложненных форм ка
риеса – основная причина появления дефектов 
зубных рядов у данной группы лиц. Разверну
тые данные показаны на рис. 5.

В табл. 1 представлен анализ распростра
ненности заболеваний органов пищеварения 
среди обследуемого контингента в разных 
возрастных группах. Указаны также доли нозо
логий у военнослужащих – офицеров и сержан
тов, старшин контрактной службы Сухопутных 
вой ск по данным многолетних исследований 
в рамках диспансерного наблюдения [2, 3]. 
Представленные сведения сопоставимы с дан
ными прохождения медицинского освидетель
ствования военнослужащих на ОБХУТХ для 
определения категории их годности к работе 
с токсичными химикатами.

В зависимости от контингента военнослу
жащих по контракту Сухопутных вой ск доля 
заболеваний пищевода составляла 1,0–1,5 %, 

Рис. 4. Группы военнослужащих на ОБХУТХ, нуждающихся в различных видах стоматологической помощи.
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хроническим гастритом и гастродуоденитом – 
8,8–9,1 %, язвенной болезнью желудка и две
надцатиперстной кишки – 4,6–6,7 %, печени 
и желчевыводящих путей – 2,3–2,7 %. Их доля 
в структуре заболеваемости оказалась мень
ше, чем у военнослужащих на ОБХУТХ.

Однако среди военнослужащих на ОБХУТХ 
1й возрастной группы данная патология отсут
ствовала. Во 2й группе отмечались только за
болевания гепатобилиарной системы – у 1,6 % 
обследуемых. В 3й группе встречаемость за
болеваний органов пищеварения была незна
чительной и варьировала от 2,7 до 6,1 %. Реже 
всего встречалась язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, а чаще всего – 
хронический гастрит.

Наибольшая распространенность болез
ней органов пищеварения была отмечена 
в 4й группе военнослужащих. Заболевания 
пищевода среди них встречались реже все

го – у 11,8 % обследованных, а хронический 
гастрит – у 23,5 %. Остальные заболевания 
наблюдались у 14,7–17,7 % обследованных 
военнослужащих.

Отдельно следует отметить, что в 5й груп
пе военнослужащих заболевания гепатоби
лиарной системы были самыми распростра
ненными и составляли 36,4 %. Заболевания 
пищевода в данной группе не диагностирова
ны, а остальные в равной мере наблюдались 
у 9–10 % военнослужащих.

Данные проведенного исследования под
тверждают результаты, полученные по итогам 
многолетнего мониторинга соматического 
здоровья военнослужащих на ОБХУТХ [1, 5] 
и свидетельствуют о высокой распространен
ности у них не только патологии зубочелюст
ной системы, но и заболеваний пищеварения. 
Отсутствие у обследованных выявленной 
патологии кишечника связано с тем, что по

Рис. 5. Распространенность основных нозологических форм стоматологической заболеваемости  
среди военнослужащих на ОБХУТХ, %.

Таблица 1

Доля военнослужащих с заболеваниями органов пищеварения, выявленными в ходе медицинского 
освидетельствования и ежегодной диспансеризации по Минобороны России, %

Когорты
военнослужащих

Заболевания 
пищевода

Хронический
гастрит

Хронический
гастродуоденит

Язвенная болезнь 
желудка и двенадца 

типерстной кишки

Заболевания
печени и желче 

выводящих путей

ОБХУТХ, группа:

1я

2я 1,6

3я 3,4 6,1 4,1 2,7 5,4

4я 11,8 23,5 17,6 17,6 14,7

5я 10,4 9,1 9,1 36,4

общая 4,8 9,4 3,3 10,6

Сухопутные вой ска:

офицеры [2] 1,0 8,0 6,7 2,7

сержанты, старшины [3] 1,5 9,1 4,6 2,3
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давляющее большинство заболеваний, в со
ответствии с руководящими документами, 
определяющими порядок медицинского осви
детельствования у данной категории военно
служащих, определяют негодность к работам 
с токсичными химикатами [14].

Проанализирована также распространен
ность основных стоматологических заболева
ний у военнослужащих на ОБХУТХ, имеющих 
сопутствующие заболевания органов пищева
рения (табл. 2).

Так, в зависимости от вида гастроэнтероло
гической патологии некариозные поражения 
твердых тканей зуба у обследуемых встреча
лись в 10,5–27,3 % случаев. Самые низкие по
казали наблюдались у лиц с заболеваниями 
гепатобилиарной системы, а самые высокие – 
у лиц с язвенной болезнью желудка и двена
дцатиперстной кишки.

Заболевания слизистой оболочки полости 
рта встречались у 10,5–54,6 % обследуемых. 
Самые низкие и самые высокие показатели 
также зафиксированы среди обследуемых 
с заболеваниями гепатобилиарной системы 
и с язвенной болезнью желудка и двенадцати
перстной кишки соответственно. Заболевания 
пародонта наиболее часто сочетались с язвен
ной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки – у 81,8 % военнослужащих. Реже всего 
данная стоматологическая патология соче
талась с заболеваниями пищевода (33,3 %) 
и хроническим гастродуоденитом (30,8 %).

Кариес и его осложненные формы реже 
всего были у военнослужащих с изолирован
ным хроническим гастритом (27,8 %) и чаще 
всего – у лиц с хроническим гастродуоденитом 
(76,9 %). Напротив, зубочелюстные аномалии 
у обследуемых с хроническим дуоденитом 

встречались нечасто (38,5 %) и были наибо
лее распространены у лиц с заболеваниями 
пищевода (77,8 %).

В представленных данных (см. табл. 2) час
тичная вторичная адентия является наиболее 
распространенной стоматологической патоло
гией, сочетающейся с заболеваниями органов 
пищеварения, выявленными у обследованных 
военнослужащих. Включенные и концевые де
фекты зубных рядов имели 31,6 % лиц с забо
леваниями гепатобилиарной системы, а среди 
военнослужащих с язвенной болезнью желуд
ка и двенадцатиперстной кишки данный пока
затель был самым высоким и составлял 90,9 %.

Особо следует отметить, что наиболее 
неблагополучный стоматологический статус 
у военнослужащих на ОБХУТХ, прежде всего, 
ассоциируется с язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки, а также с за
болеваниями пищевода – патологией самых 
близко расположенных к полости рта отделов 
пищеварительной системы.

Представленные результаты доказывают 
наличие устойчивых патогенетических меха
низмов, тесно связанных с патологией полости 
рта (см. рис. 1), которые могут провоцировать 
и отягощать ряд заболеваний органов пищева
рения. В этом случае очевидно, что нормали
зация стоматологического статуса у пациентов 
является обязательным элементом как в ходе 
лечения, так и для профилактики указанной 
патологии органов пищеварения.

Обсуждение. Проведенное исследование 
выявило крайне низкий уровень стоматологи
ческого здоровья у военнослужащих, занятых 
на работах с токсичными химикатами. Уровень 
их нуждаемости в терапевтической и хирурги
ческой санации полости рта составил 83 и 54 % 

Таблица 2

Доля лиц с сочетанием стоматологических заболеваний и органов пищеварения,  
выявленная в ходе медицинского освидетельствования, %

Стоматологические 
заболевания

Заболевания 
пищевода

Хронический
гастрит

Хронический
гастродуоденит

Язвенная болезнь 
желудка и двенадцати 

перстной кишки

Заболевания печени
и желчевыводящих 

путей

Некариозные 
поражения зубов

22,2 16,7 15,4 27,3 10,5

Заболевания
слизистой оболочки 
полости рта

33,3 22,2 15,4 54,6 10,5

Заболевания
пародонта

33,3 50,0 30,8 81,8 47,4

Кариес и его 
осложненные формы

66,7 27,8 76,9 54,6 57,9

Зубочелюстные 
аномалии

77,8 50,0 38,5 63,6 42,1

Частичная вторичная 
адентия

77,8 66,7 53,9 90,9 31,6
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соответственно. При этом все обследованные 
нуждались в ортопедической стоматологиче
ской помощи, а 40 % – в ортодонтической.

Подобная неблагополучная ситуация зако
номерно объясняется наличием ряда факто
ров, объективно влияющих на возникновение 
заболеваний зубочелюстной системы у воен
нослужащих на ОБХУТХ. Значимая половина 
из них относятся к потенциально модифици
руемым, а следовательно, при организации 
активной работы по их устранению можно су
щественно изменить в лучшую сторону стома
тологический статус обследованных.

Заключение
Высокая частота коморбидности стомато

логической и гастроэнтерологической патоло
гии у обследованного контингента подтверж
дает значимость прямых патогенетических 
механизмов, обусловленных заболеваниями 

полости рта и челюстно лицевой области, 
в развитии и течение заболеваний оргов пи
щеварения.

Как показали результаты исследования 
у военнослужащих, занятых на работах с ток
сичными химикатами, гастроэнтерологическая 
патология наиболее часто ассоциировалась 
с наличием у них частичной вторичной аден
тии, зубочелюстных аномалий и различных 
форм осложненного кариеса.

Данное обстоятельство обосновывает 
необходимость комплексного и системно
го подхода к диагностике, лечению и про
филактике заболеваний органов пищева
рения у военнослужащих на объектах по 
безопасному хранению и уничтожению ток
сичных химикатов, включающего активную 
лечебно профилактическую тактику в отно
шении патологии органов зубочелюстной 
системы.
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Abstract

Relevance. Digestive diseases (ICD10, Chapter XI) consistently rank among the top five causes of temporary disability in 
the adult population of Russia. Publications report dental pathologies to be a major risk factor in leading to GI diseases. Healthy 
jaw and teeth are critical for the digestive system, with dental disorders contributing to the onset, as well as progression 
of digestive diseases through various pathogenetic mechanisms. Lifetime occupational health is particularly relevant for 
individuals exposed to various occupational hazards at work, associated with more stringent health demands.

Objective. The study objective is to collect, summarize and analyze data regarding the prevalence of most common jaw 
and teeth diseases and pathological conditions among military contractors providing services at toxic chemical storage and 
destruction facilities. Another objective is to assess the cooccurrence rate for dental and digestive diseases.

Methodology. The study examined 330 military contractors aged 24 to 50 years and authorized to operate toxic chemicals, 
including 315 men (95.5%) and 15 women (4.5%). We analyzed data from medical health records (Health Record of Military 
Personnel, document form no. 2) and annual medical examination results required to access toxic chemical facilities. Specific 
focus was made on the correlation between the GI and dental disease prevalence to highlight the demand for comprehensive 
systemic screening, treatment and prevention of teeth and jaw diseases, as well as digestive disorders in comorbid patients. 
Interdisciplinary continuity of care is essential in this respect.
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Results and discussion. The study results showed poor dental health, with high prevalence of cooccurring dental and GI 
pathology in the examined cohort. Among service members authorized to access toxic chemicals, digestive diseases were 
most frequently associated with partial secondary adentia, teeth and jaw abnormalities, as well as various types of advanced 
caries. The study allowed to outline the key factors affecting dental health in the study cohort.

Conclusion. High prevalence of dental and GI comorbidity in the study cohort confirms the direct pathogenetic impact 
of dentoalveolar disorders on digestive disease development and progression. Our findings highlight the need for a 
comprehensive and systematic screening, treatment and prevention to mitigate the prevalence of digestive diseases among 
the Russian Armed Forces personnel exposed to toxic chemicals. The approach should include proactive treatment and 
preventive measures targeting teeth and jaw pathology.

Keywords: service members, chemical weapons, toxic chemicals, dental status, dental diseases, comorbid pathology, 
oral hygiene, digestive diseases, morbidity, screening.
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вательных организаций, научных сотрудников, аспирантов, ординаторов, студентов, работников практического здра
воохранения и смежных с медициной специальностей, а также для широкого круга читателей, интересующихся проб
лемами авиакосмической и профилактической медицины, радиобиологического комбинированного и сочетанного 
действия радиационных и нерадиационных факторов по вопросам психофизиологии экстремальных воздействий.

29 октября 2024 г. Игорь Борисович отметил 70летний юбилей, редколлегия и редакционный совет 
журнала присоединяются к многочисленным поздравлениям и желают ему отличного здоровья, счастья, 
долголетия и творческих успехов.


