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РЕЗЮМЕ
Цель. Оценить ассоциацию между степенью экспозиции цементному производству и утолщением слизистой дна верхнечелюст-
ной пазухи (ВЧП) по данным КЛКТ, учитывая возраст и пол, с исключением пациентов с явной/острой одонтогенной патологией и 
перенесших операции на гайморовых пазухах. Материалы и методы. Ретроспективное наблюдательное исследование (Чеченская 
Республика; 11.06.2025–25.09.2025). Включены 196 пациентов 21–65 лет (М=125; Ж=71), распределенных по 3 когортам: работники 
цементного завода (n=79), жители ближайшего населенного пункта Чири‑Юрт (n=53) и жители отдаленных районов-контроля (Ша-
линский, Курчалоевский, Гудермесский; n=64). КЛКТ: OP 3D DTX, FOV 9×11; два измерения толщины слизистой дна ВЧП (передний/
задний отдел), в анализ – среднее. Категории: ≤0,8; 0,9–2,0; 2,1–4,0; >4,1 мм. Общая выборка: 13,3% (≤0,8), 52,6% (0,9–2,0), 31,1% 
(2,1–4,0), 3,1% (>4,1). Статистика: χ² Пирсона (3×4): χ²=37,88; df=6; p=1,18e-06; Holm‑поправка для пар. Порог ≥2,1 мм: работники 50,6% 
(95% ДИ 39,8–61,4), Чири‑Юрт 43,4% (95% ДИ 31,0–56,7), контроль 6,2% (95% ДИ 2,5–15,0); OR (vs контроль): работники 15,38 (5,10–46,41), 
Чири‑Юрт 11,50 (3,65–36,27). Тренд по экспозиции значим (Z=5,46; p=4,63e-08). Заключение. Экспозиция цементному производству 
(работа и проживание вблизи) ассоциирована с существенно большей частотой утолщения слизистой дна ВЧП по сравнению с 
отдаленными районами.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: КЛКТ; верхнечелюстная пазуха, слизистая оболочка, утолщение, цементная пыль, промышленная гигиена, одонто-
генные факторы, ретроспективное исследование.
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SUMMARY
Objective. To assess the association between the degree of exposure to cement production and thickening of the maxillary sinus mucosa 
(MSM) on CBCT scans, taking into account age and sex, while excluding patients with obvious/acute odontogenic pathology and those who 
have undergone maxillary sinus surgery. Materials and methods. Retrospective observational study (Chechen Republic; 11.06.2025–25.09.2025). 
A total of 196 patients aged 21–65 years (M=125; F=71) were included, divided into 3 cohorts: cement plant workers (n=79), residents of the 
nearby settlement Chiri-Yurt (n=53), and residents of remote control areas (Shalinsky, Kurchaloyevsky, Gudermesky districts; n=64). CBCT: OP 
3D DTX, FOV 9×11; two measurements of the maxillary sinus floor mucosal thickness (anterior/posterior sections), with the mean value used for 
analysis. Categories: ≤0.8; 0.9–2.0; 2.1–4.0; >4.1 mm. Overall sample: 13.3% (≤0.8), 52.6% (0.9–2.0), 31.1% (2.1–4.0), 3.1% (>4.1). Statistics: Pearson’s 
χ² (3×4): χ²=37.88; df=6; p=1.18e-06; Holm correction for pairs. Threshold ≥2.1 mm: workers 50.6% (95% CI 39.8–61.4), Chiri-Yurt 43.4% (95% CI 
31.0–56.7), control 6.2% (95% CI 2.5–15.0); OR (vs control): workers 15.38 (5.10–46.41), Chiri-Yurt 11.50 (3.65–36.27). Exposure trend is significant 
(Z=5.46; p=4.63e-08). Conclusion. Exposure to cement production (working and living nearby) is associated with a significantly higher frequency 
of mucosal thickening of the maxillary sinus floor compared to distant areas.
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Введение
КЛКТ является высокоинформативным методом для 

оценки анатомии и патологии ВЧП, что подтверждает-
ся как международными обзорами, так и российскими 
публикациями [1–3, 16–18]. С позиции ЛОР‑практики 
и стоматологии утолщение слизистой ВЧП – частая наход-
ка на КЛКТ и может сопровождать как риносинусит, так 

и одонтогенные процессы [1, 4–6, 18]. Как подчеркивают 
отечественные авторы, на долю одонтогенных заболева-
ний околоносовых пазух приходится около 10% от всех 
случаев синуситов [1]. Вместе с тем промышленная пыль 
рассматривается как важный фактор риска поражения сли-
зистых оболочек – ведущим вредным фактором является 
пыль [9], а при воздействии факторов цементного произ-
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Рисунок 1. Распределение категорий толщины слизистой по когор-
там, доли

Рисунок 2. OR (95% ДИ) утолщения ≥2,1 мм vs контроль (логариф-
мическая шкала)

водства отмечаются изменения со стороны дыхательных 
путей и слизистых [10–12]. Чтобы минимизировать одон-
тогенное смешение, из исследования исключены пациен-
ты с явной/острой одонтогенной патологией и лица после 
операций на ВЧП.

Цель – исследовать связь экспозиции цементному про-
изводству с утолщением слизистой дна ВЧП по данным 
КЛКТ.

Материалы и методы
Дизайн: ретроспективное наблюдательное исследо-

вание (Чеченская Республика; 11.06.2025–25.09.2025). 
Когорты: работники (n=79), жители Чири‑Юрта (n=53), 
жители отдаленных районов контроля (Шалинский, Кур-
чалоевский, Гудермесский; n=64).

Критерии включения: 21–65 лет; диагностически полно-
ценные КЛКТ. Исключения: явная/острая одонтогенная па-
тология (апикальные очаги >2 мм/PAI≥3; тяжелый пародон-
тит III–IV; эндо‑пародонтальные поражения; ороантральные 
сообщения; недавние экстракции <3 мес; синус‑лифтинг/
имплантация и др.) и операции на ВЧП [6, 8, 11].

Визуализация и измерения: OP 3D DTX, FOV 9×11; 
калибровка по пиксельному шагу; два измерения (пе-
редний/задний отдел), в анализ – среднее; категории:  
≤0,8; 0,9–2,0; 2,1–4,0; >4,1 мм (таблица 1) [2–3].

Экспозиция и стаж: для работников – стаж (лет), под-
разделение (обжиг/помол/упаковка/прочие), класс усло-
вий труда, использование СИЗ. В текущем массиве стажа 
нет; тренд экспозиции оценен упорядочением когорт как 
прокси дозо‑ответа.

Статистика: χ² Пирсона (3×4) с Holm‑поправкой; 
доли ≥2,1 мм с 95% ДИ (Уилсон) и OR vs контроль; тест 
Cochran – Armitage по экспозиции; α=0,05. STROBE‑со-
вместимая отчетность [13].

Результаты исследования
Общий тест независимости (3×4): χ²=37,88; df=6; 

p=1,18e-06. Попарные сравнения (Holm) (см. табл. 2).
Тест линейного тренда по экспозиции (0→1→2): 

Z=5,46; p=4,63e-08.

Дополнительный анализ экспозиции: 
стаж работы у работников
Для повышения валидности будет учтен стаж (лет), 

подразделение, класс условий труда и использование 
СИЗ (таблица 4). После предоставления индивидуаль-
ных данных будет построена ординальная регрессия «ка-
тегория (1–4) ~ стаж + возраст + пол + подразделение» 
с проверкой предположения пропорциональных шансов; 
при нарушении – частично пропорциональная модель.

Таблица 1
Распределение категорий толщины слизистой по когортам

Когорта ≤0,8 мм 0,9–2,0 мм 2,1–4,0 мм >4,1 мм Всего
Работники завода 4 35 36 4 79
Жители Чири-Юрта 6 24 21 2 53
Отдаленные 
районы (контроль) 16 44 4 0 64

Таблица 2
χ²-тест: общий и попарные сравнения (Holm-поправка)

Сравнение χ² df p p (Holm)
Три когорты (3×4) 37,88 6 1,18e-06 –
Работники vs контроль 36,66 3 5,44e-08 1,63e-07
Чири-Юрт vs контроль 23,16 3 3,74e-05 7,49e-05
Работники vs Чири-Юрта 2,02 3 0,568 0,568

Таблица 3
Утолщение ≥2,1 мм (Г3+Г4): OR относительно контроля 

(нескорректировано)
Сравнение OR 95% ДИ

Работники vs контроль 15,38 5,10–46,41
Чири-Юрт vs контроль 11,50 3,65–36,27

≤ 0,8 мм 0,9–2,0 мм 2,91–4,0 мм >4,1 мм

  Работники завода  
  Жители Чири-Юрта  
  Отдаленные районы (контроль)

4
5,1%

4
5,1% 2

3,8%

4
6,2%

6
11,3%

16
25,0%

35
44,3%

36
45,6%

44
68,8%

24
45,3% 21

39,6%

Чири-Юрт vs 
контроль

Отношение шансов (OR), исход ≥2,1 мм

Работники vs 
контроль

100 101

Таблица 4 
Распределение категорий 1–4 по категориям стажа у работников
Категория

стажа
n Г1 

(≤0,8)
Г2 

(0,9–2,0)
Г3 

(2,1–4,0)
Г4 

(>4,1)
<1 год 0 0 0 0 0
1–3 года 5 2 3 0 0
3–5 лет 11 0 5 6 0
≥5 лет 51 2 22 23 4
Не указан 12 0 5 7 0
Итого 79 4 35 36 4
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Обсуждение
Ведущим вредным фактором является пыль [9] – ре-

зультаты нашего анализа согласуются с этим тезисом: 
у работников и жителей ближайшего населенного пункта 
наблюдается выраженный сдвиг распределения в сторону 
больших категорий толщины слизистой по сравнению 
с отдалёнными районами. Эффект воспроизводится и в би-
нарной трактовке исхода (≥2,1 мм), совпадая по направле-
нию с данными о высокой частоте утолщения слизистой 
на КЛКТ (рисунок 1) [6, 16–18].

Одонтогенное смешение минимизировано строгими 
критериями исключения; это важно в свете сообщений, 
что «на долю одонтогенных заболеваний околоносовых 
пазух приходится около 10%» [1]. Отсутствие различий 
между работниками и Чири‑Юртом может отражать схо-
жие уровни фоновой экспозиции в ближней зоне цемент-
ного производства, что косвенно подтверждается наблю-
дениями о влиянии факторов цементного производства 
на дыхательные пути [10–12].

Методологически следующий шаг – включение стажа 
и подразделений в регрессионные модели, что позволит 
проверить дозо‑ответ и уменьшить остаточное смешение. 
Мы планируем использовать ординальную регрессию 
с проверкой параллельных линий; при нарушении – частич-
но пропорциональную модель, как рекомендуют современ-
ные руководства по анализу упорядоченных исходов [13].

Ограничения: ретроспективный дизайн; отсутствие 
ячеек Г4 в контроле (потенциальная нестабильность верх-
него порога); недоступность стажа; возможное влияние 
курения/сопутствующих ЛОР‑факторов. Тем не менее, со-
вокупность результатов и согласованность с литературой 
усиливают уверенность в обнаруженной связи.

Заключение
Профессиональная и бытовая экспозиция цементно-

му производству ассоциирована с повышенной частотой 
утолщения слизистой дна ВЧП по данным КЛКТ по срав-
нению с отдаленными районами. Данные поддерживают 
расширение профилактических ЛОР‑мероприятий и ис-
пользование КЛКТ при наблюдении групп риска, а так-
же последующий учет стажа работы в многофакторных 
моделях.

Выводы
1.	 У работников и жителей ближайшего населенного пун-

кта доля утолщения слизистой дна ВЧП (≥2,1 мм) суще-
ственно выше, чем у контроля из отдаленных районов 
(таблица 1).

2.	 Различий между работниками и Чири‑Юртом не вы-
явлено по агрегированным данным.

3.	 Наблюдается линейный тренд по уровню экспозиции 
(контроль → Чири‑Юрт → работники) (рисунок 2).

4.	 Включение стажа/подразделений в ординальную ре-
грессию является приоритетом для следующего этапа 
анализа.
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11-я Международная конференция 
по стоматологическим инновациям и технологиям

19–21 марта 2026 года
Сингапур + Онлайн

«Инновационная стоматология:  
объединение технологий, устойчивости  
и ухода за пациентами» 

Мы рады пригласить вас на 11-ю Международную конференцию по стоматологическим инноваци-
ям и технологиям, которая пройдет с 19 по 21 марта 2026 года в Сингапуре, в гибридном формате, 
допускающем как очное, так и виртуальное участие.

Соответствующая теме «Инновационная стоматология: объединение технологий, устойчивости и ухо-
да за пациентами», эта конференция служит ведущей платформой для профессионалов в области 
стоматологии для изучения новаторских достижений, обмена опытом и обсуждения будущего ухода 
за полостью рта в постоянно меняющемся ландшафте.

Объединяя стоматологов, исследователей, ученых, лидеров отрасли и политиков, это мероприятие 
способствует сотрудничеству и обмену преобразующими идеями. Dental 2026 рассмотрит совре-
менные проблемы в стоматологии и будет способствовать обсуждениям инноваций, формирую-
щих уход за пациентами. Участники со всего мира получат возможность пообщаться с экспертами, 
расширить свои знания и внести вклад в развитие стоматологических наук, клинических методологий 
и новых технологий.

Будет охвачен широкий спектр тем, включая эндодонтию, протезирование, ортодонтию, патологию 
полости рта, цифровую стоматологию, судебную стоматологию, управление болью и устойчивую сто-
матологию. На мероприятии будут освещены передовые исследования, приложения искусственного 
интеллекта и прорывные инновации, которые революционизируют диагностику, лечение и ведение 
пациентов в современной стоматологии.

e-mail: medalfavit@mail.ru


