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ЭКСПРЕСС-ОЦЕНКА КОМПЛЕКСНОЙ  

ПРОФИЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ У ГОРНОРАБОЧИХ 
 

Разработанный лечебно-профилактический комплекс, 

включающий по схеме, в течение 1 месяца 3 раза в году 

«Биотрит С», «Лицетин Д3», витаминный комплек «Алфа-

вит», эликсир «Лизодент», зубные пасты «Жемчуг», 

«Lakalut-active», «Lakalut-фитоформула», «Blend-a-med 

expert» позволяет у рабочих горнорудной промышленности, 

постоянно подверженных различным факторам риска, 

нормализовать функциональные реакции в микрокапилляр-

ном русле, увеличить при этом в нем концентрацию окси-

гемоглобина и уменьшить концентрацию метгемоглобина, 

усилить барьерную защиту слизистой десны, что приводит 

к уменьшению воспаления и ее проницаемости для красите-

лей и микроорганизмов.  

Ключевые слова: горнорабочие, стоматологические забо-

левания, микрокапиллярное русло, воспаление, спектроколо-

риметрия. 
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ЕКСПРЕС-ОЦІНКА КОМПЛЕКСНОЇ  

ПРОФІЛАКТИКИ  СТОМАТОЛОГІЧНИХ  

ЗАХВОРЮВАНЬ У ГIРНИКIВ 
 

Розроблений лікувально-профілактичний комплекс, що 

включає за схемою, протягом 1 місяця 3 рази на рік «Біот-

ріт С», «Лецитин Д3», вітамінний комплек «Алфавіт», елі-

ксир «Лізодент», зубні пасти «Жемчуг», «Lakalut-active», 

«Lakalut-фі тоформула», «Blend-а-med expert» дозволяє у 

робітників гірничорудної промисловості, постійно схильних 

до різних чинників ризику, нормалізувати функціональні ре-

акції в мікрокапілярному руслі, збільшити при цьому в ньому 

концентрацію оксигемоглобіну і зменшити концентрацію 

метгемоглобіну, підсилити бар'єрний захист слизової ясен, 

що приводить до зменшення її запалення і проникності для 

фарбників і мікроорганізмів.  

Ключові слова: гірники, стоматологічні захворювання, мік-

рокапілярне русло, запалення, спектроколориметрія.  
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RAPID ASSESSMENT OF INTEGRATED  

PREVENTION OF DENTAL DISEASES  

IN MINERS 
 

The results of the research of many authors evidence that the 

diseases of the oral cavity among persons employed in the metal 

mining industry, there are 3-4 times more than in other catego-

ries of workers. The most non-physiological effect is the mining 

dust and vibration. 

Therefore, the aim of this study was clinical and laboratory ex-

press evaluation of developed complex prevention and treatment 

of inflammation in the periodontal tissues of workers metal min-

ing industry. 

Materials and methods. The main group of patients (31 persons 

from specialized hospital dispensary with a combination of 

asthma and vibration disease) received beyond basic therapy 

following therapeutic and hygienic comlexes: by scheme during 

one month three times a year, "Biotrit C", "Lecithin D3", vita-

min complex "Alphavit", elixir "Lizodent", toothpaste “Pearl”, 

«Lakalut-active», «Lakalut-fitoformula», «Blend-a-med expert». 

The comparison group (25 persons) received only basic therapy 

- oral cavity sanation and professional hygiene. 

Spectrocolorimetry evaluation of the functional state of the 

microcallars and degree of inflammatin of gingiva was conduct-

ed. 

Results. Conclusions. Designed preventive-treatment system al-

lows the mining workers, constantly exposed to various risk fac-

tors, normalize functional reactions in microcapillars, while in-

creasing the concentration of oxyhemoglobin in it and to reduce 

the concentration of methemoglobin, improve mucosal barrier 

protection gums, which reduces inflammation and its permeabil-

ity to colorants and microorganisms. 

Keywords: miners, dental disease, microcapillars, inflammation, 

spectrocolorimetry. 

 

 

Горнорудное производство является одной из 

наиболее опасных отраслей промышленности, в кото-

рой риск развития профессиональной и других пато-

логий является чрезвычайно высоким [1, 2]. 

В литературе имеются единичные сведения о со-

стоянии тканей пародонта у горнорабочих с вибраци-

онной болезнью, однако вопросы частоты выявления, 

особенностей клиники и диагностики, лечения и про-

филактики основных стоматологических заболеваний  

у горнорабочих различных профессий до сих пор не 

изучены [3, 4]. 

Трудовая деятельность человека в условиях гор-

норудного производства связана с сочетанным воз-

действием на организм таких факторов как пылевое 

загрязнение, вибрация и др. [5, 6]. При развитии соот-

ветствующего профессионального заболевания резко 

ухудшаются адаптационные возможности организма, 

снижается иммунитет, происходят изменения на мик-

роциркуляторном уровне, что приводит к возникно-

вению неспецифических заболеваний. 

Не является исключением и стоматологическая 

патология, ассоциированная с условиями труда. 

Результаты исследований многих авторов свиде-

тельствуют о том, что заболевания полости рта у лиц, 

занятых в горнорудной промышленности, встречают-

ся в 3-4 раза чаще, чем среди других категорий тру-

дящихся [7, 8]. При этом наиболее нефизиологическое 

действие оказывают горнорудная пыль и вибрация [5, 

6, 7]. 

Поэтому целью данного исследования была кли-

нико-лабораторная экспресс-оценка эффективности 

разработанной комплексной терапии профилактики и  
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© Глазунов О. А., 2015. 



37 
“ Вісник  ст о мат о ло гі ї ” ,  № 1 ,  2 0 15  

 

лечения воспалительных процессов в тканях пародон-

та рабочих горнорудной промышленности.  

Материалы и методы. В клинических и клини-

ко-лабораторных исследованиях принимало участие 2 

группы пациентов (56 человек возрастом 40-49 лет) из 

специализированного стационара диспансерных 

больных с сочетанием бронхиальной астмы и вибра-

ционной болезни. Для пациентов была характерна фа-

за истощения адаптационно-компенсаторных реак-

ций, снижение потребления кислорода, обмена угле-

водов, белков и липидов, наблюдалась полисиндром-

ная патология органов дыхания, опорно-

двигательного аппарата, периферической нервной 

системы, нейро-сенсорная глуховатость, нестабиль-

ность генома. Основная группа пациентов (31 чело-

век) получала кроме базовой терапии следующий те-

рапевтический и гигиенический комплексы: по схеме, 

в течение 1 месяца 3 раза в году «Биотрит С», «Леци-

тин Д3», витаминный комплекс «Алфавит», эликсир 

«Лизодент», зубные пасты «Жемчуг», «Lakalut-

active», «Lakalut-фитоформула», «Blend-a-med expert». 

Группа сравнения (25 человек) получала только базо-

вую терапию – санацию полости рта и профессио-

нальную гигиену.  

Спектроколориметрический метод оценки степе-

ни воспаления слизистой десны предложен в работе 

[9] и основан на изменении прокрашивания слизистой 

десны раствором Ш-П, что отражается в оптических и 

цветовых параметрах слизистой десны и фиксуруется 

колличественно. Метод спектроколориметрической 

оценки функционального состояния микрокапилляр-

ного русла предложен в работе [10] и основан на из-

менении кровотока в капиллярах слизистой десны под 

действием регламентированной жевательной нагруз-

ки, которое сопровождается изменением ее цвета и 

фиксируется колличественно в виде оптических и 

цветовых параметров слизистой. Спектры отражения 

света слизистой десны и ее цветовые параметры фик-

сировались с помощью автоматического спектроко-

лориметра. Изменения спектров отражения и связан-

ных с ними параметров в процессе профилактики ус-

реднялись по группе. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные в 

исходном состоянии спектроколориметрические ис-

следования микрокапиллярного русла слизистой дес-

ны шахтеров показали, что в большинстве случаев у 

них наблюдается «отрицательная гиперемия» микро-

капиллярного русла на регламентированную жева-

тельную нагрузку или отсутствие «положительной 

гиперемии», сниженное значение по сравнению с 

нормой концентрации оксигемоглобина и наличие 

метгемоглобина. 

Проведенная в течение 1 месяца комплексная те-

рапия в основной группе шахтеров привела к тому, 

что «отрицательная гиперемия» микрокапиллярного 

русла слизистой десен, которая наблюдалась у них в 

исходном состоянии, практически исчезла (табл. 1). 

Полученные результаты сохранялись и через 6 меся-

цев. В тоже время в группе сравнения отрицательная 

гиперемия десны сохранялась на всех этапах наблю-

дения.  

 

Таблица 1 
 

Изменение цветовых координат десны у 

горнорабочих под действием  

жевательной нагрузки в процессе лечения  
 

Сроки наблюдения ΔX, ΔY, ΔZ p 

исходное  

состояние 

-6,2±0,7 

-6,3±0,7 

-8,6±0,7 

p>0,1 

через  

1 месяц 

терапии 

+1,0±0,2 

+0,9±0,2 

+0,8±0,2 

p<0,005 

через  

6 месяцев 

+1,6±0,3 

+1,0±0,2 

+1,2±0,2 

p<0,05 

 

П р и м е ч а н и е : p – показатель достоверности отличия 

изменений после ЖН от группы сравнения; “-” и “+” – 

соответственно уменьшение и увеличение цветовых 

координат под действием ЖН. 

 

В табл. 2 представлены данные по относительно-

му изменению коэффициента отражения слизистой 

десны света видимого диапазона на средних участках  

коротковолновой  области спектра – 460 нм (венозная 

часть микрокапиллярного русла), и длинноволновой – 

660 нм (артериальная часть микрокапиллярного рус-

ла) под действием раствора Шиллера-Писарева у гор-

норабочих основной группы и группы сравнения в 

процессе лечебно-профилактических мероприятий 

 

Таблица 2 
 

Относительные изменения коэффициента 

отражения света слизистой десны у горнорабочих 

под действием раствора Ш-П на средней длине 

волны коротковолнового (460 нм) и 

длинноволнового (660 нм) участка видимого 

спектра на разных этапах лечения, % 
 

Группы 

Сроки 

наблюдения 

Длина 

волны, 

нм 

Группа 

сравнения 

n=25 

Основная 

группа 

n=31 

Исходное 

состояние 

460 58 % 57 % 

660 71 % 72 % 

Через 6 месяцев 
460 60 % 73 % 

660 73 % 86 % 

Через 12 месяцев 
460 57 % 75 % 

660 70 % 89 % 

Через 2 года 
460 60 % 73 % 

660 71 % 87 % 

 

Приведенные данные свидетельствуют об 

уменьшении прокрашивания слизистой десны горно-

рабочих основной группы, получавших 3 раза в году 

комплексную терапию, по сравнению с исходным со-

стоянием. Этот результат говорит об улучшении у 

них барьерной защиты слизистой десны и, как следст-

вие, уменьшении проницаемости слизистой для кра-

сителя, а также о снижении в ней концентрации гли-

когена, являющегося резервным полисахаридом при 

воспалении. 



38 
“ Вісник  ст о мат о ло гі ї ” ,  № 1 ,  2 0 15  

 

Кроме того, у большинства горнорабочих основ-

ной группы в результате применения комплексной 

профилактики стоматологических заболеваний в мик-

рокапиллярном русле слизистой десны увеличилась 

концентрация оксигемоглобина, с которым связан 

максимум поглощения света в области 580 нм (мини-

мум в отраженном свете), и наблюдалось уменьшение 

концентрации или исчезновение метгемоглобина, с 

которым связан максимум поглощения света в облас-

ти 500 нм (минимум в отраженном свете), при этом 

несколько увеличился кровоток в венозной и артери-

альной его части. На рис. 1 приведены, в качестве 

примера, кривые спектрального распределения отра-

женного света видимого диапазона длин волн слизи-

стой десны конкретного горнорабочего основной 

группы в исходном состоянии и через 6 месяцев на-

блюдений. В то же время в группе сравнения подоб-

ных изменений микрокапиллярном русле слизистой 

десны горнорабочих не происходило.  

 
R, отн. един. 

 
Рис. 1. Спектральное распределение коэффициента отра-

жения света слизистой десны конкретного горнорабочего 

основной группы: 

1 – исходное состояние; 

2 – через 6 месяцев профилактики. 

 

Выводы. Разработанный лечебно - профилакти-

ческий комплекс позволяет у рабочих горнорудной 

промышленности, постоянно подверженных различ-

ным факторам риска, нормализовать функциональные 

реакции в микрокапиллярном русле, увеличить при 

этом в нем концентрацию оксигемоглобина и умень-

шить концентрацию метгемоглобина, усилить барь-

ерную защиту слизистой десны, что приводит к 

уменьшению воспаления и ее проницаемости для кра-

сителей и микроорганизмов.  
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