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Резюме. Метою цього дослідження була оцінка розробленого лікувально-
профілактичного комплексу профілактики стоматологічних захворю-
вань у гірників. В експерименті 70 білих щурів піддавали впливу 
несприятливих чинників гірничовидобувного виробництва (підвищена 
запиленість повітря та загальна вібрація) щоденно по 5 годин протягом 
5 місяців при одночасному застосуванні розробленого лікувально-
профілактичного комплексу, який викликав нормалізацію біохімічних 
параметрів у ротовій рідині, сироватці крові та кісткових тканинах 
тварин. Застосування протягом 2-х років запропонованого комплексу у 
56 гірників, хворих на пилевий бронхіт і вібраційну хворобу, сприяло – 
поліпшенню стоматологічного статусу гірників, зменшенню інтервалу 
коливань рН (ΔрН) ротової рідини, нормалізації зарядового стану клітин 
букального епітелію. Розроблена схема застосування лікувально-
профілактичного комплексу включала адаптоген «Біотріт С», мембра-
ностабілізатор «Лецетин Д3», комплекс вітамінів і мікроелементів 
«Алфавіт», еліксир «Лізодент», ремінералізуючі й протизапальні зубні 
пасти, що дозволяє підвищити ефективність стоматологічного ліку-
вання та знизити рецидиви. 
Summary. The purpose of this study was to evaluate the developed treatment-
prevention complex of dental disease in miners. In experiment 70 white rats 
were exposed to the impact of unfavorable factors of ore-mining industry 
(increased dust-content in the air and general vibration) daily during 5 hours 
over 5 months’ period with simultaneous use of the worked up treatment-
prophylactic complex which causes normalization of biochemical parameters 
in oral liquid, serum and bone tissue of animals. Application of the proposed 
complex in 56 miners with dust-caused bronchitis and vibration disease 
during 2 years’ period favored improvement of dental status, improvement 
hygiene and periodontal indices, biochemical parameters of saliva, reduce of 
the interval of pH (ΔpH) fluctuations, normalization of number of electro-
phoretic mobility of buccal cell nuclei. The scheme of application of health 
care complex includes adaptogen "Biotrit C", membranostabilizator "Lecithin 
D3", complex of vitamins and minerals "Alphabet", Elixir "Lizodent", remi-
neralizing and antiinflammatory toothpastes; this improves the efficiency of 
dental treatment and reduces relapses.  

Результаты проведенных ранее исследований 
позволили установить, что такие вредные фак-
торы горнорудного производства, как вибрация, 
пыль, и в большей степени их сочетанное дей-
ствие способствует интенсификации перекис-
ного окисления липидов. Специфика добычи 
железной руды обусловлена рядом вредных фак-
торов, которые влияют на организм горнора-
бочих и вызывают разные профессиональные 
заболевания. Структура, распространенность и 

тяжесть течения заболеваний находятся в прямой 
зависимости от стажа работы во вредных ус-
ловиях [1, 4, 5, 6, 8, 9]. 

Существующие факторы горнорудного произ-
водства оказывают неблагоприятное влияние на 
состояние показателей неспецифической резис-
тентности организма и в полости рта в част-
ности. У рабочих горнорудной промышленности 
наблюдается резкое снижение антимикробной 
защиты полости рта и чрезмерный рост условно-
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патогенной и патогенной микрофлоры, которая 
приводит к появлению у горняков широкого 
комплекса заболеваний слизистой оболочки ро-
товой полости и тканей пародонта [3, 7, 10].  

На наш взгляд, при нарушенных функцио-
нальных реакциях в организме любая специ-
фическая терапия основных стоматологических 
заболеваний в условиях постоянного присут-
ствия дополнительных факторов риска позволяет 
получить лишь временный эффект, как правило, 
сопровождающийся рецидивами болезни. В этих 
условиях необходимо воздействовать на разные 
звенья защиты организма, на разных иерархичес-
ких уровнях. Т.е. в данном случае профилактика 
и лечение должны быть комплексными и вклю-
чать адаптогенные, антиоксидантные, поливи-
таминные и др. препараты.  

Целью данного исследования была оценка 
разработанного лечебно-профилактического 
комплекса профилактики стоматологических за-
болеваний у горнорабочих, за счет которого 
обеспечивается, кроме специального лечения, 
повышение резистентности организма и переход 
нарушенных функциональных реакций на опти-
мальный физиологичный уровень, который поз-
волит значительно повысить эффективность про-
филактики и лечения основных стоматологи-
ческих заболеваний. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Для проверки эффективности разработанного 

комплекса препаратов у лиц, занятых в горно-
рудном производстве, был проведен эксперимент 
на лабораторных животных с моделированием 
условий труда работников горнорудного произ-
водства, повышенной запыленности и воз-
действия общей вибрации. Эксперимент прове-
ден на 70 самцах крыс линии Вистар стадного 
разведения в возрасте на начало эксперимента 5 
месяцев средней массой 197 ± 23 г. Крысы были 
разделены на 7 групп по 10 животных в каждой: 
1 - интактный контроль; 2 - пылевое воздействие; 
3 - вибрация; 4 - сочетание пыли и вибрации; 5 - 
пыль + профилактический комплекс; 6 – вибра-
ция + профилактический комплекс; 7 - сочетание 
пыли и вибрации + профилактический комплекс.  

Животных ежедневно помещали в камеры 
разработанной установки на 5 часов для воз-
действия соответствующих неблагоприятных 
условий горнорудного производства.  

В исследовании эффективности разрабо-
танной комплексной терапии профилактики сто-
матологических заболеваний у рабочих горно-
рудного производства участвовало 56 диспан-
серных больных с сочетанием пылевого брон-
хита (ПБ) и вибрационной болезнью (ВБ) в 

возрасте 40-49 лет из специализированного ста-
ционара Украинского научно-исследователь-
ского института промышленной медицины МЗ 
Украины (г. Кривой Рог). Основную группу 
составили 31 человек, группу сравнения – 25 че-
ловек. Группы были сопоставимы по возрастно-
половому составу и анамнестическим характе-
ристикам, в том числе по продолжительности 
экспозиции воздействия вредных производ-
ственных факторов. Средний стаж работы в 
горнорудной промышленности составил 18,3±0,4 
лет. Основная группа пациентов получала кроме 
базовой терапии следующий профилактический 
комплекс: в течение 1 месяца 3 раза в году, по 
схеме «Биотрит С», «Лецитин D3» (Лекка D3), 
«Алфавит» (коплекс витаминов и микро эле-
ментов), эликсир «Лизодент», а также зубные 
пасты «Жемчуг», «Лакалут актив», «Лакалут 
фитоформула», «Bland-a-med expert». Группа 
сравнения получала только базовую терапию – 
санацию полости рта и профессиональную ги-
гиену на момент обращения.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенное нами клинико-лабораторное об-

следование стоматологического статуса горно-
рабочих г. Кривой Рог [2] свидетельствует о 
постоянном росте распространенности патоло-
гии в тканях пародонта, твердых тканях зубов, 
ротовой жидкости, сыворотке крови и костном 
метаболизме по мере увеличения возраста и, 
следовательно, подземного стажа работы в шахте 
и усугублении патологических изменений при 
сочетании профессиональных заболеваний (пы-
левой бронхит и вибрационная болезнь) (табл. 1). 

Экспериментальные исследования биохими-
ческих параметров ротовой жидкости и сыво-
ротки крови животных при моделировании усло-
вий горнорудного производства показали, что 
они оказывают негативное действие на основные 
показатели, характеризующие неспецифическую 
резистентность организма и в полости рта в 
частности, приводя к существенным нарушениям 
биохимические процессы и снижению анти-
микробной защиты (активность лизоцима – 
0,009±0,001 ед./мл), усилению роста и размно-
жению условно-патогенной и патогенной микро-
флоры (активность уреазы – 0,134±0,006 мк-кат/л), 
увеличению уровня кальция и магния (пыль) и 
снижению уровня неорганических фосфатов 
(4,01±0,09 ммоль/г) в ротовой жидкости, росту 
содержания малонового диальдегида (МДА) 
(2,07±0,08 мкмоль/л), снижению активности ка-
талазы (0,142±0,015 мк-кат/л) и ингибитора 
трипсина (ИТ) (0,519±0,003 г/л), росту общей 
протеолитической активности (ОПА) 
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(5,10±0,33 нкат/л) в сыворотке крови, увеличе-
нию активности эластазы (0,059±0,006 мкат/кг) и 
снижению активности каталазы (4,91±0,49 мкат/кг) 
в гомогенатах десны и щелочной фосфатазы 
(24,15±2,18 мк-кат/кг) в костных тканях. 

Применение разработанного лечебно-профи-
лактического комплекса при моделировании 
неблагоприятных воздействий горнорудного 

производства способствовало нормализации па-
раметров, отражающих состояние неспецифи-
ческой резистентности у животных (антиокси-
дантно-прооксидантный индекс – 2,10), актив-
ности каталазы (0,278±0,015 мкат/л) и содер-
жания МДА (1,32±0,10 мкмоль/л), протеазно-
ингибиторной системы в ротовой жидкости, сы-
воротке крови и костных тканях животных.  

 

Т а б л и ц а  1  

Состояние тканей пародонта у шахтеров г. Кривой Рог 

Индексы вид индекса 

Возраст 
 
 

Группы 

18-29 лет 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 

сравнения 65,7 91,2 90,3 94,9 распространенность, % 

горнорабочие – 100 100 100 

сравнения 0,21± 
0,01 

0,76±0,03 0,87± 
0,03 

1,19±0,06 

Индекс кровоточивости 

интенсивность, 
баллы (M±m) 

горнорабочие – 1,14± 
0,05* 

1,24± 
0,05* 

1,33±0,07 

сравнения 6,2 82,3 93,2 87,6 распространенность, % 

горнорабочие – 100 100 96,9 

сравнения 0,02± 
0,002 

1,36± 
0,05 

1,32±0,05 2,08±0,1 

Зубной камень 

интенсивность, 
баллы (M±m) 

горнорабочие – 1,93± 
0,1* 

2,5± 
0,15* 

2,21± 
0,1 

сравнения – 79,4 83,8 94,9 распространенность, % 

горнорабочие – 100 100 100 

сравнения – 0,76±0,035 0,75± 
0,030 

1,48± 
0,08 

ПЗДК 

интенсивность, 
баллы (M±m) 

горнорабочие – 1,85± 
0,1* 

1,8± 
0,1* 

1,66± 
0,1 

сравнения 1,16± 
0,07 

1.46± 
0,08 

1,59± 
0,08 

1,8± 
0,1 

Проба Шиллера-
Писарева 

баллы (M±m) 

горнорабочие – 2,16 ± 
0,1* 

2,11± 
0,1* 

2,01± 
0,1 

сравнения 0,28± 
0,01 

1,68± 
0,8 

1,69± 
0,8 

2,32± 
0,1 

CPITN баллы (M±m) 

горнорабочие – 2,85± 
0,12* 

2,75± 
0,15* 

2,58± 
0,15* 

П р и м е ч а н и е :  *достоверность отличия соответствующих групп горнорабочих от групп сравнения, p<0,01 
 
Применение комплекса препаратов в клинике 

привело за 2 года наблюдений к уменьшению 
индекса PMA на 16,9 %, индекса кровоточивости 
на 24,3 %, индекса Шиллера-Писарева на 35,3 %, 

зубного камня на 54,4 %, индекса Silness-Loe и 
Stallard на 22,5 % и 11,6 % соответственно, что 
достоверно отличалось от группы сравнения 
(табл. 2). 
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Использование на протяжении 2-х лет раз-
работанного лечебно-профилактического ком-
плекса привело к стабильному, по сравнению с 
исходным состоянием и группой сравнения, 
уменьшению в ротовой жидкости горнорабочих 
основной группы активности уреазы (0,217± 
0,012 мк-кат/л, p<0,001), увеличению активности 
лизоцима (0,138±0,008 ед./мл, p<0,001), активности 
каталазы (0,327±0,018 мкат/л, p<0,001), уменьше-

нию содержания МДА (0,268±0,013 мкмоль/л, 
p<0,001), в сыворотке крови снижению общей 
протеолитической активности (0,87±0,08 нкат/л, 
p<0,001), содержания МДА (0,32±0,04 мкмоль/л), 
активности АЛТ (0,160±0,016 мк-кат/л) и АСТ 
(0,102±0,009 мк-кат/л, p<0,001) и увеличению со-
держания ингибитора трипсина (0,918±0,063 г/л, 
p<0,001), активности каталазы (0,64±0,08 мкат/л, 
p<0,001). 

 

Т а б л и ц а  2  

Пародонтальные и гигиенические индексы рабочих 
горнорудной промышленности г. Кривой Рог в процессе лечения (M±m) 

       Индексы 
Сроки 
наблюдения 

PMA, % Silness - Loe Stallard Зубной 
камень 

Проба 
Шиллера-Писарева 

Индекс 
кровоточивости 

Исходное состояние 51,5 2,45±0,11 2,49±0,10 2,04±0,09 2,03±0,11 1,07±0,07 

Через 6 месяцев 41,21 2,1±0,10 
p<0,03 

2,2±0,11 
p<0,07 

0,71±0,05 
p<0,001 

1,39±0,11 
p<0,001 

0,69±0,07 
p<0,001 

Через 12 месяцев 42,13 2,0±0,11 
p<0,006 

2,1±0,10 
p<0,007 

0,81±0,05 
p<0,001 

1,36±0,12 
p<0,001 

0,73±0,06 
p<0,001 

Через 2 года 43,21 1,9±010 
p<0,002 

2,2±0,10 
p<0,008 

0,93±0,07 
p<0,001 

1,41±0,10 
p<0,001 

0,81±0,06 
p<0,005 

П р и м е ч а н и е : p – показатель достоверности отличий по сравнению с исходным состоянием, p<0,05 
 
За 2 года наблюдений в основной группе 

горнорабочих с помощью комплексной терапии 
удалось нормализовать число электрофоретичес-
ки подвижных ядер КБЭ (увеличилось на 28%), 
амплитуды их смещения (увеличились на 29%), 
амплитуды смещения плазмолемм более чем в 2 
раза и отношение амплитуд смещения плазмо-
лемм и ядер (Апл/Ая), характеризующее состо-
яние клеточного метаболизма и уровень клеточ-
ных адаптационно-компенсаторных реакций, 
увеличилось на 29% (p<0,005) и соответствовало 
нормальному уровню неспецифической резис-
тентности. Кроме того, комплексная профилак-
тика стоматологических осложнений позволила 
уже через 1 месяц снизить интервал колебаний 
рН (ΔрН) ротовой жидкости в основной группе 
на 29% (р<0,05), которая в дальнейшем продол-
жала постепенно уменьшаться и через 2 года 
была в 2 раза меньше, чем в группе сравнения 

(0,22±0,015 и 0,47±0,05 соответственно, p<0,005), 
что свидетельствует о нормализации функци-
ональных адаптационно-компенсаторных реак-
ций в организме, которые поддерживают го-
меорезис.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, разработанная схема при-
менения лечебно-профилактического комплекса, 
включающего адаптоген «Биотрит С», мембрано-
стабилизатор «Лецетин Д3», комплекс вита-
минов и микроэлементов «Алфавит», эликсир 
«Лизодент», реминерализующие и противовоспа-
лительные зубные пасты, позволяет повысить 
эффективность стоматологического лечения и 
снизить рецидивы у рабочих горнорудной про-
мышленности за счет терапевтического воздей-
ствия на разные звенья защитных систем ор-
ганизма.  
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Резюме. Целью работы было доказать эффективность использования 
методов детоксикации и стимуляции репаративных процессов в ком-
плексном лечении больных с синдромом кишечной недостаточности при 
некротическом панкреатите. Для проведения детоксикации у паци-
ентов с некротическим панкреатитом нами была выбрана методика 
фракционного перитонеального диализа, который представляет собой 
периодическое введение в брюшную полость дозированных объемов диа-
лизирующего раствора, который убирается через фиксированный 
промежуток времени. Для стимуляции детоксикационных свойств пе-
чени и репаративных процессов в организме использовали стволовые 
клетки кордовой крови. Кордовую кровь в дозе 10 мл вводили вну-
тривенно медленно, разводя физиологическим раствором 1:1, начиная с 
2-3 суток после начала заболевания в течение 3-5 суток. Внутри-
брюшное давление измеряли в мочевом пузыре с помощью тонометра 
низкого давления. Для бактериологического исследования материал 
брали во время пункционного вмешательства под контролем ультра-
звука. Идентификацию чистой культуры выполняли путем постановки 
«пестрого ряда», а также использовали бактериологический анали-
затор VITEK-2. Для изучения эффективности комбинированных мето-
дов детоксикации в фазу токсемии, больные с некротическим панкре-
атитом были распределены на три группы. Контрольную группу сос-
тавили 30 больных с некротическим панкреатитом, получавших стан-
дартную детоксикационную терапию. Группу сравнения составили 25 
больных с некротическим панкреатитом, в которой использовали 
только фракционный перитонеальный диализ, а основную группу – 15 
больных с комбинированным применением фракционного перитонеаль-
ного диализа и  стволовых  клеток  кордовой  крови.  На  основании  про- 


