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Резюме (Summary)

Проведенные биохимические исследования ротовой жидкости рабочих по-
казали, что негативные факторы рабочей зоны шинного завода приводят к исто-
щению антиоксидантной и антимикробной защиты наряду с интенсификацией
перекисного окисления липидов и размножением условно-патогенной микроби-
оты в полости рта, а также к выраженному развитию воспаления, что свидетель-
ствует об ухудшении физиологических параметров системы неспецифической
резистентности полости рта. Использование предлагаемого лечебно-профилак-
тического комплекса позволило эффективно и пролонгировано устранить выяв-
ленные биохимические нарушения в полости рта рабочих шинного производства.

Ключевые слова: шинное производство, ротовая жидкость, биохимические
показатели.

Проведені біохімічні дослідження ротової рідини робочих показали, що не-
гативні фактори робочої зони шинного заводу призводять до виснаження анти-
оксидантного та антимікробного захисту наряду з інтенсифікацією перекисного
окислення ліпідів і розмноженням умовно-патогенної мікробіоти в порожнині рота,
а також до вираженого розвитку запалення, що свідчить про погіршення фізіоло-
гічних параметрів системи неспецифічної резистентності порожнини рота. Вико-
ристання запропонованого лікувально-профілактичного комплексу дозволило
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ефективно і пролонговано усунути виявлені біохімічні порушення в порожнині рота
робочих шинного виробництва.

Ключові слова: шинне виробництво, ротова рідина, біохімічні показники.

Introduction. Tire production is one of the most dangerous productions with
regard to the risk of technogenic denaturation of the natural environment. Systemic
studies of production harmful factors influence and pathogenetically substantiated
therapeutic and prophylactic measures on the dental status of workers have not been
carried out.

Purpose of the study. The study of workers oral liquid biochemical indicators
in the tire plant in the process of medical and preventive measures.

Materials and methods. In the researches took part 48 workers at the age of
30-50 years of the tire factory Closed Joint-Stock Company Rosava (Belaya Tserkov,
Ukraine). Biochemical studies on the oral liquid of workers were carried out at the
initial stage of the study, after 3 months, 6 months and 1 year.

Results. Conclusions. Conclusions. It is shown that the negative factors of the
tire plant lead to depletion of antioxidant and antimicrobial protection along with
intensification of lipid peroxidation and proliferation of opportunistic microbiota in the
oral cavity. The proposed therapeutic and prophylactic complex allowed effective and
prolonged elimination of detected biochemical disorders in the oral cavity of workers.

Key words: tire production, oral liquid,
biochemical indicators.

Шинное производство является
одним из самых опасных производств
в отношении риска техногенной дена-
турации природной среды [1-2]. По
оценкам экспертов ВОЗ производ-
ственный процесс изготовления рези-
новых шин может стать источником
поступления в атмосферу различных
токсичных и канцерогенных веществ
[3]. Токсичные вещества, содержащие-
ся в растворителях, парах и аэрозолях,
пыль, производственный шум и вибра-
ция, нервная и эмоциональная напря-
женность вызывают различные нега-
тивные нарушения в организме и тем -
самым приводят к патологическим из-
менениям в органах и тканях полости
рта [4].

Однако системных исследований
влияния вредных факторов шинного
производства на стоматологический
статус работников и оценки эффектив-
ности при этом разработанных лечеб-

но-профилактических мероприятий
практически не проводилось.

Целью данного исследования
было изучение биохимических показа-
телей ротовой жидкости непосред-
ственно занятых в производстве рабо-
чих шинного завода в процессе прове-
дения разработанных лечебно-профи-
лактических мероприятий.

Материалы и методы

В углубленных исследованиях при-
няло участие 48 работников шинного
завода ЗАО «Росава» (г. Белая Церковь,
Украина) (основная группа — 25 чело-
век, группа сравнения — 23 человека)
в возрасте 30-50 лет. Группа сравнения
получала только базовую терапию (са-
нация полости рта и профессиональная
гигиена). Пациенты основной группы
дополнительно к базовой терапии по-
лучали в 2 этапа 2 раза в году разра-
ботанный лечебно-профилактический
комплекс (ЛПК), включавший препара-
ты «Адаптофит МАП», «Энтерофит
МАП», «Элитмультифарм», «Леквин»



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE � # 2 (52), 2018

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 2 (52), 2018 г.

	
�

гель (1-й этап, 1 месяц), «Липосан»,
«Квертулин» гель (2-й этап, 2 месяца),
представляющие собой детоксиканты,
адаптогены, антиоксиданты, иммуно-
моделяторы, противовоспалительные
препараты, регулирующие микробио-
ценоз и усиливающие ферментативную
активность в организме и полости рта.

В смешанной нестимулированной
ротовой жидкости рабочих завода на
исходном этапе исследования, через 3
месяца, 6 месяцев и 1 год были прове-
дены исследования активности лейко-
цитарного фермента эластазы, отража-
ющего степень воспалительных про-
цессов в полости рта [5] и лизосомаль-
ного фермента кислой фосфатазы, ха-
рактеризующего наряду с воспалением
целостность внутриклеточных мембран
тканей полости рта [6]. Состояние про-
оксидантно-антиоксидантной системы
пациентов оценивали по активности
каталазы [7] и содержанию МДА [8], а
также по антиоксидантно-прооксидан-
тному индексу АПИ [9]. Для оценки сте-
пени обсемененности полости рта оп-
ределяли активность уреазы, которая
синтезируется условно-патогенной
микробиотой [10]. Кроме того, опреде-
лялась активность лизоцима, выполня-
ющего ключевую роль в системе анти-
микробной защиты ротовой полости
[11], а также показатель степени дис-

биоза (СД), который рассчитывали по
отношению удельной активности уреа-
зы к удельной активности лизоцима в
ротовой жидкости [12].

Результаты исследований и их

обсуждение

В таблице 1 приведены результа-
ты определения в ротовой жидкости
наблюдаемых рабочих показателей, ха-
рактеризующих степень воспалитель-
ных процессов — активность эластазы
и кислой фосфатазы (КФ), увеличенных
на исходном этапе по сравнению с нор-
мой в среднем в 9,7 и в 2 раза соот-
ветственно, что свидетельствует о ярко
выраженных воспалительных процессах
в полости рта.

Проведение санации ротовой по-
лости рабочих в группе сравнения спо-
собствовало через 3 месяца снижению
активности эластазы на 25 %, которая
через 6 и 12 месяцев достоверно не
отличалась от исходного уровня. При
этом в основной группе после допол-
нительного проведения лечебно-про-
филактических мероприятий актив-
ность эластазы в ротовой жидкости
уменьшилась более значительно — на
83 % и продолжала уменьшаться в те-
чение 1 года, приближаясь к нормаль-
ному уровню (табл. 1).

Подтверждением противовоспа-
лительного дей-
ствия предлагаемой
схемы терапии и
профилактики ос-
новных стоматоло-
гических заболева-
ний у рабочих на
фоне вредных усло-
вий производства
явились результаты
анализа активности
КФ в ротовой жид-
кости. В группе
сравнения актив-
ность этого фер-

?������ 1 
��-)&�!*-, L"�*-�.H ) �)*"!� O!*O�-�.H & (!-!&!� 3)��!*-) (�4!B)0 

[)��!#! .�&!�� 
�(!�)   ��-)&�!*-, L"�*-�.H, 

2�-��-/" 
N — 0,30 

��-)&�!*-, �)*"!� 
O!*O�-�.H, 2�-��-/" 

N — 0,52 
��������� �������� ��������� 

 
�������� 

�������� 2,65 ± 0,31 3,14 ± 0,52 
p > 0,05 

0,94 ± 0,12 1,05 ± 0,16 
p > 0,05 

����� 3 
������ 

1,98 ± 0,35 
p1 > 0,05 

0,54 ± 0,08 
p < 0,001 
p1 < 0,001 

0,91 ± 0,11 
p1 > 0,05 

0,59 ± 0,08 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

����� 6 
������� 

3,20 ± 0,48 
p1 > 0,05 

0,26 ± 0,05 
p < 0,001 
p1 < 0,001 

1,08 ± 0,13 
p1 > 0,05 

0,51 ± 0,06 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

����� 12 
������� 

2,17 ± 0,31 
p1 > 0,05 

0,38 ± 0,06 
p < 0,001 
p1 < 0,001 

0,83 ± 0,09 
p1 > 0,05 

0,45 ± 0,07 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

&���	����	: p — ��	������ ������������� ������� �� "����� ���������; �1 — ��	������ 
������������� ������� �� �������"� ���������. 
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мента в течение 1 года наблюдений
практически не изменялась (табл. 1).

Дополнительное назначение ком-
плекса лечебно-профилактических ме-
роприятий рабочим основной группы
оказало в полости рта выраженный и
устойчивый мембранотропный эффект,
в результате чего активность КФ умень-
шилась через 3 месяца практически в
2 раза и оставалась на этом уровне в
течение 1 года (табл. 1).

В таблице 2 обобщены результа-
ты исследования показателей антиок-
сидантной активности и перекисного
окисления липидов полости рта рабо-
чих на фоне вредных условий шинного
производства. Представленные данные
показывают снижений уровень анти-
оксидантной защиты ротовой полости,
о чём свидетельствует активность в
ротовой жидкости одного из основных
ферментов этой системы — каталазы.
Так, этот показатель был снижен по
сравнению с нормой у наблюдаемых
рабочих на исходном этапе исследова-
ния в среднем в 3 раза.

После проведения санации поло-
сти рта активность каталазы в ротовой
жидкости группы рабочих группы срав-
нения повысилась. Дальнейшие биохи-
мические исследования ротовой жид-
кости группы сравнения через 3 меся-
ца показали сниже-
ние активности этого
показателя антиок-
сидантной защиты
до исходного уров-
ня, на котором со-
хранялся до конца
наблюдения через 6
и 12 месяцев. В ос-
новной группе регу-
лярное проведение
профилактических
мероприятий под-
держивало актив-
ность каталазы в ро-
товой жидкости па-

циентов основной группы на высоком
уровне. Так, через 3 месяца этот пока-
затель в 2 раза превышал исходные
значения, а через 12 месяцев — более
чем в 2,5 раза, достоверно превышая
и соответствующие значения в группе
сравнения (табл. 2).

Как видно из данных таблицы 2 в
полости рта наблюдаемых рабочих от-
мечена высокая интенсивность пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ), о
чем свидетельствовало высокое содер-
жание в ротовой жидкости МДА, пре-
вышавшее в 2,4 раза нормальные зна-
чения. Базовое стоматологическое ле-
чение в группе сравнения способство-
вало снижению интенсивности ПОЛ,
однако уже через 3 месяца наблюда-
лись высокие значения МДА в ротовой
жидкости рабочих, которые соответ-
ствовали исходному уровню. При этом
дополнительное назначение профилак-
тических мероприятий в основной груп-
пе рабочих шинного завода способ-
ствовало стабильному и пролонгиро-
ванному снижению в ротовой жидкости
уровня МДА (более чем в 2 раза через
1 год).

Соотношение процессов АОС-
ПОЛ в полости рта рабочих наглядно
отражает индекс АПИ. Из представлен-
ных в таблице 2 данных видно, что этот

?������ 2 

!��.�-�") ��-)!�*)���-�!-+(!!�*)���-�!� *)*-�2H (!-!&!� +!"!*-) 

(�4!B)0 [)��!#! .�&!�� 

�(!�) 
��-)&�!*-, ��-�"�.H, 

2��-/"  
N — 0,25 

�!����-(��)$ 
���, 2�2!",/"  

N — 0,13 
�����* �
� 

N –11,9 
��������� �������� ��������� �������� ��������� �������� 

�������� 0,07 ± 0,01 0,09 ± 0,01 
p > 0,05 0,28 ± 0,03 0,35 ± 0,04 

p > 0,05 2,48 2, 71 

����� 3 
������ 

0,09 ± 0,02 
p1 > 0,05 

0,18 ± 0,01 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

0,32 ± 0,05 
p1 > 0,05 

0,19 ± 0,03 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

2,81 9,47 

����� 6 
������� 

0,11 ± 0,02 
p1 > 0,05 

0,20 ± 0,02 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

0,26 ± 0,04 
p1 > 0,05 

0,11 ± 0,01 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

4,15 15,16 

����� 12 
������� 

0,05 ± 0,01 
p1 > 0,05 

0,24 ± 0,03 
p < 0,001 
p1 < 0,005 

0,38 ± 0,06 
p1 > 0,05 

0,16 ± 0,02 
p < 0,005 
p1 < 0,005 

1,37 14,98 

&���	����	: � — ��	������ ������������� ������� �� "����� ���������, �1 — ��	������ 
������������� ������� �� �������"� ������. 
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показатель снижен в исходном состоя-
нии более чем в 4 раза по сравнению с
нормой, что свидетельствуют о выра-
женной интенсивности процессов ПОЛ
на фоне низкой антиоксидантной защи-
ты на фоне неблагоприятных условий.
В группе сравнения индекс АПИ за 1
год наблюдения достоверно не изме-
нился, а в основной группе рабочих
через 1 год он превышал исходное зна-
чение в 5,5 раз, что также свидетель-
ствует о выраженном антиоксидантном
действии предлагаемого ЛПК, действу-
ющего в производственных условиях
шинного завода.

В таблице 3 представлены резуль-
таты исследования в ротовой жидкости
рабочих активности уреазы, фермента
вырабатываемого условно-патогенной
микробиотой. На исходном этапе на-
блюдения этот показатель был увели-
чен по сравнению с нормой в несколь-
ко раз, что свидетельствует о высокой
микробной обсемененности ротовой
полости. Обнаруженный факт можно
объяснить снижением по сравнению с
нормой в ротовой жидкости рабочих (в
среднем в 2 раза) активности одного из
основных антимикробных факторов —
лизоцима.

Анализ ротовой
жидкости наблюдае-
мых рабочих пока-
зал, что в группе
сравнения достовер-
ного снижения ак-
тивности уреазы на
протяжении года на-
блюдений не проис-
ходило, в то время,
как в основной груп-
пе этот показатель
через 1 год наблю-
дений был в 6 раз
меньше, чем в ис-
ходном состоянии и
в 4 раза меньше чем
в группе сравнения,

что свидетельствует об антибактери-
альной эффективности предлагаемого
ЛПК для рабочих шинного производ-
ства. Эти данные свидетельствуют так-
же о том, что проведение только сана-
ции полости рта недостаточно для ка-
чественного устранения условно-пато-
генной микрофлоры в этом случае
(табл. 3).

Кроме того, проведение в основ-
ной группе рабочих лечебно-профилак-
тических мероприятий привело к уве-
личению в ротовой жидкости активно-
сти лизоцима, основного антимикроб-
ного фактора, которая была через 1 год
более чем в 2 раза выше, чем в исход-
ном состоянии, и в 1,45 раза выше, чем
в группе сравнения (табл. 3).

Индекс СД показывает состояние
в полости рта системы «антимикробная
защита и условно-патогенная микро-
флора». В исходном состоянии индекс
СД в ротовой жидкости наблюдаемых
рабочих был существенно повышен по
сравнению с нормой (табл. 3). При
этом в группе сравнения в течение 1
года наблюдений он достоверно не
изменился, в то время как в основной
группе он под действием ЛПК умень-
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�1 < 0,001 
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6,65 1,11 
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шился в 12,8 раза (табл. 3), что, несом-
ненно, позитивно отражается не толь-
ко на стоматологическом статусе рабо-
чих, но и на общем состоянии здоро-
вья.

Выводы

Проведенные биохимические ис-
следования ротовой жидкости рабочих
показали, что негативные факторы ра-
бочей зоны шинного завода приводят
к истощению антиоксидантной и анти-
микробной защиты наряду с интенси-
фикацией перекисного окисления ли-
пидов и размножением условно-пато-
генной микробиоты в полости рта, а
также к выраженному развитию воспа-
ления, что свидетельствует об ухудше-
нии физиологических параметров сис-
темы неспецифической резистентнос-
ти полости рта. Использование предла-
гаемого ЛПК позволило эффективно и
пролонгировано устранить выявленные
биохимические нарушения в полости
рта рабочих шинного производства.
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