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Актуальность. Основным в профилактике острой одонтогенной инфекции у моряков при длительном плавании 
является выполнение в полном объеме предпоходовой санации полости рта, предусматривающей устранение хрони-
ческих очагов одонтогенной инфекции.
Цель исследования состояла в выявлении у моряков хронических очагов одонтогенной инфекции после завершения 
их предпоходовой санации полости рта и перед уходом в плавание.
Материал и методы. Проведено стоматологическое и рентгенологическое (ортопантомография) обследование 169 
мужчин в возрасте от 22 до 52 лет после завершения стоматологического лечения (санация полости рта) перед 
длительным морским походом с последующим анализом клинико-рентгенологических параллелей по выявлению 
хронических одонтогенных очагов инфекции, которые могут быть потенциальным источником микроорганизмов для 
развития острой одонтогенной инфекции в условиях плавания. 
Результаты и их обсуждение. Установлено, что, несмотря на проводимую лечебно-профилактическую работу по 
санации полости рта с моряками в предпоходовый период, в 30,4–77,2% случаев у них на период длительного мор-
ского похода сохраняются хронические очаги одонтогенной инфекции, которые во время похода могут стать при-
чиной развития острой одонтогенной инфекции. Для качественного выявления хронических одонтогенных очагов 
инфекции стоматологический осмотр моряков в предпоходовый период необходимо дополнять рентгенологическим 
обследованием, что позволит своевременно выявить и устранять хронические одонтогенные воспалительные процес-
сы верхнечелюстных пазух, а также хронические периапикальные и пародонтальные очаги одонтогенной инфекции. 
Ключевые слова: морская медицина, санация полости рта, острая одонтогенная инфекция, гигиена полости рта, 
хронические очаги одонтогенной инфекции, клинико-рентгенологическое обследование
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Relevance. The main thing in the prevention of acute odontogenic infection in sailors during long voyages is the full 
implementation of the pre-voyage sanitation of the oral cavity, which provides for the elimination of chronic foci of 
odontogenic infection.
The aim of the study was to identify chronic foci of odontogenic infection in sailors after the completion of their pre-
voyage sanitation of the oral cavity and before going sailing.
Material and methods. Dental and X-ray (orthopantomography) examination of 169 men aged 22 to 52 years after 
completion of dental treatment (oral cavity sanitation) before a long sea voyage was carried out, followed by analysis 
of clinical and radiological parallels to identify chronic odontogenic foci of infection, which can be a potential source of 
microorganisms for the development of acute odontogenic infection during swimming.
Results and discussion. It was found that, despite the ongoing treatment and prophylactic work on the rehabilitation of 
the oral cavity with the sailors in the pre-voyage period, in 30.4-77.2% of cases they retain chronic foci of odontogenic 
infection during a long sea voyage, which can become the cause of the development of acute odontogenic infection. For 
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the qualitative detection of chronic odontogenic foci of infection, it is necessary to supplement the dental examination 
of sailors in the pre-voyage period with an X-ray examination, which will allow timely identification and elimination 
of chronic odontogenic inflammation of the maxillary sinuses, as well as chronic periapical and periodontal foci of 
odontogenic infection.
Key words: marine medicine, oral cavity sanitation, acute odontogenic infection, oral hygiene, chronic foci of odontogenic 
infection, clinical and radiological examination
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Введение. Плановая санация полости рта 
морякам актуальна как для Военно-Морского 
Флота (ВМФ), так и для пароходств, так как 
качественное ее выполнение особенно важно 
для профилактики острой одонтогенной ин-
фекции (ООИ) [1, с. 59; 2, с. 49, 53, 54], хи-
рургический этап лечения которой в условиях 
плавания сопряжен с большими сложностями 
[3, с. 35; 4, с. 176]. Если при обострении хро-
нического периодонтита можно ограничиться 
удалением «причинного» зуба и назначением 
пациенту комплексной консервативной тера-
пии, то при развитии острого одонтогенного 
(ограниченного, разлитого) остеомиелита че-
люстей, осложненного околочелюстными аб-
сцессами или флегмонами, часто необходимо 
удаление зуба сочетать со вскрытием абсцесса 
или флегмоны с помощью внутриротового или 
наружного разреза при адекватном обезболи-
вании, дополняя хирургическое лечение об-
щим, включающим антибактериальную, про-
тивовоспалительную, десенсибилизирующую 
и общеукрепляющую терапию, что сложно в 
условиях плавания [5, с. 68, 69].

Основным в профилактике ООИ у моряков 
является выполнение в полном объеме пред-
походовой санации полости рта, предусматри-
вающей устранение хронических очагов одон-
тогенной инфекции (ХООИ) [6, с. 51; 7, с. 60; 8, 
с. 55]. Однако моряки, уходя в плавание, часто 
имеют хронические периапикальные или па-
родонтальные очаги ХООИ, которые являют-
ся не только очагами соматогенной сенсиби-
лизации организма и потенциальной причиной 
развития различных очаговообусловленных 
заболеваний (инфекционно-аллергический 
миокардит, полиартрит, нефрит, псориаз, ва-
скулит и др.), но и резервуаром патогенных 
микроорганизмов для развития ООИ [9, с. 91]. 

Цель исследования: установить наличие у 
моряков хронических очагов одонтогенной ин-
фекции после завершения их предпоходовой 
санации полости рта и перед уходом в плава-
ние.

Материалы и методы. Для реализации цели 
исследования было проведено стоматологиче-
ское и рентгенологическое (ортопантомогра-
фия) обследование 169 мужчин в возрасте от 
22 до 52 лет после завершения стоматологи-
ческого лечения (санация полости рта) перед 
длительным морским походом, которые были 
разделены на 2-й группы исследования. 1-ю 
группу составили 57 моряков в возрасте 28–52 
лет, которые входили в состав экипажей ко-
раблей. Во 2-ю группу вошли 112 человек в 
возрасте от 22 до 27 лет, которые являлись об-
учающимися и длительный поход на корабле 
являлся первым.

Стоматологическое обследование включало 
сбор жалоб, анамнеза заболеваний (жизни) 
и проводилось с помощью стоматологическо-
го зеркала и зонда, а также пародонтального 
зонда для выявления пародонтальных кар-
манов при воспалительной патологии тканей 
пародонта. Для оценки состояния гигиены 
полости рта применяли упрощенный индек-
са Грина-Вермиллиона (OHI-S) [10, с. 20–23]. 
С помощью ортопантомографии выявляли 
ХООИ как в области челюстей, так и в обла-
сти верхнечелюстных пазух.

По завершению обследования моряков про-
водили клинико-рентгенологические паралле-
ли и оценивали наличие у них клинически и 
рентгенологически определяемых ООИ.

Достоверность различий средних величин 
независимых выборок подвергали оценке при 
помощи параметрического критерия Стьюден-
та при нормальном законе распределения и 
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непараметрического критерия Манна–Уитни 
при отличии от нормального распределения 
показателей. Проверку на нормальность рас-
пределения оценивали при помощи критерия 
Шапиро–Уилкса. Для статистического сравне-
ния долей с оценкой достоверности различий 
применяли критерий Пирсона Х2 с учетом по-
правки Мантеля–Хэнзеля на правдоподобие. 
Во всех процедурах статистического анализа 
считали достигнутый уровень значимости (р), 
критический уровень значимости при этом 
был равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В ходе осмотра 
полости рта у моряков 1-й группы было вы-
явлено, что, несмотря на удовлетворительную 
гигиену полости рта (индекс гигиены 0,68±0,26 
усл. ед.), у них имелись кариозные полости 
(33,33%) или дефекты пломб (10,53%), зубы 
с разрушенной коронковой частью (8,77%), а 
также диагностирован хронический локализо-
ванный или генерализованный катаральный 
гингивит (15,79%), локализованный (15,79%) 
или генерализованный (38,6%) хронический 
пародонтит (рис. 1). Анализ ортопантомограмм 
моряков 1-й группы выявил у 50,88% из них 
хронические периодонтиты (гранулирую-
щий или гранулематозный), воспалительную 
резорбцию альвеолярного отростка (части) 
челюстей (54,39%), обусловленную хрониче-
ским воспалительным процессом в тканях 
пародонта, а также в 19,35% случаев хрони-
ческие одонтогенные верхнечелюстные сину-
ситы (рис. 2). Если кариес и дефекты пломб 
не считают ХООИ [11, с. 75, 78], то остальная 
выявленная патология полностью относится к 
хроническим периапикальным или пародон-
тальным очагам одонтогенной инфекции [12, 
с. 2; 13, с. 34].

Клинико-рентгенологический анализ состо-
яния стоматологического здоровья моряков 
1-й группы исследования показал, ХООИ по 
данным осмотра полости рта имели 70,18% (40 
чел.), по данным рентгенологического обследо-
вания — 77,19% (44 чел.).

Стоматологическое обследование моряков 
2-й группы показало, что они, как и моряки 
1-й группы, хорошо выполняли индивидуаль-
ный уход за зубами и полостью рта (индекс ги-
гиены 0,57±0,21 усл. ед.). В то же время 25,89% 
из них имели кариозные полости, 6,25% — де-
фекты пломб, 2,68% — зубы с разрушенной 
коронковой частью (рис. 1). Хронический ло-

кализованный или генерализованный ката-
ральный гингивит у моряков 2-й группы был 
диагностирован в 19,64% случаев, локализо-
ванный пародонтит — в 10,71% случаев. Гене-
рализованная форма хронического пародонти-
та у моряков 2-й группы не диагностирована. 
Таким образом, у моряков 2-й группы реже 
(а именно в 30,36% случаев) встречались ос-
новные стоматологические заболевания, яв-
ляющиеся ХООИ, чем у моряков 1-й группы 
исследования (р≤0,01), что очевидно обуслов-

Рис. 1. Встречаемость основной стоматологической 
патологии у моряков 1-й (n=57) и 2-й (n=112) 
групп исследования, выявленной при осмотре 

полости рта (чел.)
Fig. 1. The incidence of the main dental pathology 

among the sailors of the 1st (n=57) and 2nd (n=112) 
study groups, revealed during the examination of 

the oral cavity (persons)

Рис. 2. Ортопантомограмма моряка из 1-й группы 
исследования в возрасте 40 лет: определяется 
хронический генерализованный пародонтит 

средней степени тяжести, хронический 
гранулематозный периодонтит 4.6 зуба

Fig. 2. Orthopantomogram of a sailor from group 
1 of the study at the age of 40 years: chronic 
generalized periodontitis of moderate severity, 

chronic granulomatous periodontitis of 4.6 tooth is 
determined
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лено их возрастом, так как все мужчины этой 
группы были молодого возраста.

Анализ ортопантомограмм моряков 2-й 
группы выявил у 11,61% из них хронические 
периодонтиты (гранулирующий или грануле-
матозный), локальную воспалительную резор-
бцию альвеолярного отростка (части) челюстей 
(10,71%), обусловленную хроническим лока-
лизованным пародонтитом, а также в 7,14% 
случаев хронические одонтогенные верхнече-
люстные синуситы (рис. 3, 4).

Клинико-рентгенологический анализ состо-
яния стоматологического здоровья моряков 
2-й группы исследования показал, что ХООИ 
по данным осмотра полости рта имели 30,36% 
(34 чел.), по данным рентгенологического об-
следования — 25,89% (29 чел.), что значитель-
но меньше, чем у моряков 1-й группы иссле-
дования (р≤0,001).

Заключение. Проведенное исследование 
показало, что, несмотря на проводимую ле-
чебно-профилактическую работу по санации 
полости рта с моряками в предпоходовый 
период, у них в 30,4–77,2% случаев сохраня-
ются на период длительного морского похода 
ХООИ, которые могут стать причиной раз-
вития ООИ, требуя сложного хирургического 
вмешательства по устранению «причинного» 
зуба и вскрытию околочелюстного абсцесса 
или флегмоны. Для качественного выявления 
всех имеющихся ХООИ необходимо клиниче-
ское стоматологическое обследование моряков 
обязательно дополнять рентгенологическим 
обследованием, что позволит выявить хрони-
ческие одонтогенные воспалительные процес-
сы верхнечелюстных пазух, а также хрониче-
ские периапикальные и пародонтальные очаги 
одонтогенной инфекции, устранение которых 
обязательно должно быть выполнено у моря-
ков в предпоходовый период. При устранении 
ХООИ предпочтение следует отдавать ради-
кальному хирургическому лечению, проводи-
мому с сохранением естественных зубов.

Рис. 3. Встречаемость очагов хронической 
одонтогенной инфекции по данным 

ортопантомографии у моряков 1-й (n=57) и 2-й 
(n=112) групп (чел.)

Fig. 3. The incidence of foci of chronic odontogenic 
infection according to orthopantomography data 
in sailors of the 1st (n=57) and 2nd (n=112) study 

groups (persons)

Рис. 4. Ортопантомограмма моряка 1-й 
группы в возрасте 24 лет: определяется 

хронический периодонтит 1.5 зуба, хронический 
правосторонний одонтогенный верхнечелюстной 

синусит (киста пазухи), а также дистопия и 
ретенция 4.8 зуба

Fig. 4. Orthopantomogram of a sailor from group 
1 of the study at the age of 24 years: chronic 
periodontitis of 1.5 teeth, chronic right-sided 

odontogenic maxillary sinusitis (sinus cyst), dystopia 
and retention of 4.8 teeth
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