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Резюме:
Цель. Выявление профессионального риска развития хронического генерализованного пародонтита и 
бруксизма у работников известнякового карьера.
Материалы и методы. Нами было обследовано 214 работников известнякового карьера, из них 66 пациентам 
поставили диагноз хронический генерализованный пародонтит, отягощенный бруксизмом, этих пациентов 
взяли на лечение. Исследовали индексы гигиены, кровоточивости, пародонтальный, измеряли глубину 
пародонтальных карманов. Проводили электромиографию височной и жевательной мышц, микроциркуляцию 
кровотока пародонта, рентгенографию. Установили профессиональную обусловленность. Предложенное нами 
запатентованное лечение: в патологические карманы и по десневому краю ввели детский фитогель для зубов 
и десен Кармолис, после этого провели лазерофорез по лабильной методике на верхнюю и нижнюю челюсти 
сегментарно. Флюктуоризацию, каппы, лечебная гимнастика, самомассаж – все это предложенные нами 
лечебные мероприятие.
Результаты. После проведенного нами лечения, показатель индексов улучшились, скорость и объем кровотока 
в пародонте увеличились, мышцы височная и жевательная стали менее напряженные, все это говорит о 
благоприятном течении проводимой терапии.
Выводы. ХГП средней степени, отягощенная бруксизмом, являются профессионально обусловленными 
заболеваниями у работников добычи известняка.
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Abstract:
Aim. To identify the occupational risk of developing chronic generalized periodontitis and bruxism in limestone quarry 
workers.
Materials and methods. We examined 214 workers of the limestone quarry, of which 66 patients were diagnosed with 
chronic generalized periodontitis, aggravated by bruxism, these patients were taken for treatment. Investigated the 
indices of hygiene, bleeding, periodontal, measured the depth of periodontal pockets. Electromyography of the temporal 
and masticatory muscles, microcirculation of periodontal blood flow, and radiography were performed. Established 
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professional conditioning. The patented treatment we proposed: a children's phytogel for teeth and gums Karmolis 
was introduced into the pathological pockets and along the gingival margin, after which lasertophoresis was carried 
out according to the labile technique on the upper and lower jaws segmental. Fluctuorization, mouthguards, remedial 
gymnastics, self-massage – all these are the therapeutic measures offered by us.
Results. After the treatment we carried out, the index of the indices improved, the speed and volume of blood flow in the 
periodontium increased, the temporal and masticatory muscles became less tense, all this indicates a favorable course 
of the therapy.
Conclusions. Moderate CGP, aggravated by bruxism, are occupational diseases in limestone mining workers.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Профессиональные заболевания – это группа пато-

логий, которые возникают в зависимости от условий 
и факторов труда. Работа на известняковом карьере 
оказывает влияние на состояние пародонта и височ-
но-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), что говорит о 
степени профессиональной обусловленности данных 
заболеваний [1, 3, 16, 17].

Бруксизм – частое заболевание, по статистике, им 
страдают около 20% населения мира [4, 7, 11]. Воздей-
ствие постоянных вибраций и шума на вредном про-
изводстве, способствуют повышению нагрузки и нару-
шению работы ВНЧС, развитию неконтролируемых же-
вательных движений, повреждению эмали, стиранию и 
расшатыванию зубов [5, 8, 9]. Проблема бруксизма яв-
ляется не только стоматологической, но и неврологи-
ческой, присутствуют эмоционально-психологические 
причины, внешние факторы, вредные условия труда [2, 
13, 17]. Поэтому поиск лечения бруксизма остается ак-
туальным в настоящее время. Для лечения бруксизма 
требуется комплексный подход с включением фарма-
котерапии и физиотерапевтических методов [14, 21].

Заболевания пародонта и бруксизма находятся в 
тесной взаимосвязи. По последним статистическим 
данным около 95% людей страдают воспалительными 
заболеваниями пародонта [15,18,19].

Воздействие вредных производственных факторов 
усугубляет патологию зубочелюстной системы. Выяв-
ляя профессиональную обусловленность ХГП и брук-
сизма, есть возможность заранее спрогнозировать 
профилактику и лечение заболеваний [20].

ЦЕЛЬ
Выявление профессионального риска развития 

хронического генерализованного пародонтита и брук-
сизма у работников известнякового карьера.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было обследовано 214 работников известнякового 

карьера, у 66 выявлен хронический генерализованный 
пародонтит (ХГП) средней степени тяжести, отягощен-
ный бруксизмом. Все пациенты с ХГП средней степени 
тяжести были взяты на лечение. Критериями отбора 
пациентов: возраст 35-50 лет, стаж работы на вредном 
предприятии более 10 лет, ХГП и бруксизм. Методом 
рандомизации, пациентов разделили на две группы:
• Основная группа – 34 пациента с ХГП средней 

степени тяжести, и бруксизмом, которым мы про-
водили разработанное нами лечение; и группа 

сравнения – 32 пациента с ХГП средней степени 
тяжести, отягощенный бруксизмом, которым при-
меняли базовую терапию.

• Контрольную группу составили 20 человек, для 
уточнения параметров нормы. Все пациенты были 
сопоставимы по возрасту, полу и подписали инфор-
мированное добровольное согласие. Все иссле-
дования проводили до, после и через один месяц 
после курса лечения.
Основной группе и группе сравнения проводили 

базовую терапию: снятие над- поддесневых зубных 
отложений, полоскание антисептиком Мирамистин 
и нанесение геля Метрогил дента на десну 2 раза в 
день, лечебная гимнастика и самомассаж. Лeчeбная 
гимнастика для мышц чeлюcтнo-лицeвoй oблacти 
(ЧЛО) пpoвoдилась в течение 10-15 минут, ежедневно, 
на курс – 10-12 процедур. ЛФК включало упражнения: 
открывание и закрывание рта, боковые движения ниж-
ней челюстью(н/чел.), сворачивание губ в трубочку, 
oткpывaниe pтa c oднoвpeмeнным выдвигaниeм н/чел 
впepeд, выдвигaниe н/чел впepeд c oднoвpeмeнным 
движeнием в cтopoны, кpугoвыe движeния н/чел c 
включением мимичecкиx мышц.

Основной группе дополнительно к базовой терапии 
в патологические карманы и по десневому краю вво-
дили детский фитогель для зубов и десен Кармолис. 
После этого проводили лазерофорез по лабильной 
методике на верхнюю и нижнюю челюсти сегментар-
но: 1.8-1.3; 1.3-2.3; 2.3-2.8 -сегменты верхней челюсти 
и 3.8-3.3; 3.3-4.3; 4.3-4.8 – сегменты нижней челюсти. 
При этом воздействуют лазерным облучением с дли-
ной волны 662 им, мощностью излучения 0,4 Вт, плот-
ностью энергии 18 Дж/см2 по 4 минуты на каждый сег-
мент: 2 минуты с вестибулярной стороны и 2 минуты с 
небной – язычной стороны. После этого проводят по-
лоскания полости рта раствором, содержащим 10-20 
капель Кармолис в 0,5л. стакана воды. До стихания вы-
раженных явлений воспаления полоскания проводят 
каждые 2 часа, затем – через 3-4 часа. Курс лечения 
при пародонтите составляет 7 ежедневных процедур. 
Лазерофорез проводят по лабильной методике с ис-
пользованием аппарата Alod-01-«Granat» (Санкт- Пе-
тербург) и пародонтологической насадки.

Для лечения бруксизма, мы назначали ношение 
капп в ночное время. Также основной группе проводи-
ли флюктуоризацию c применением переменных токов 
от aппapaтa «AФТ CИ-O1-МикpoМeд» на область жева-
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тельных и височных мышц, чрескожно, с использова-
нием контактных электродов. Электроды фиксировали 
на наиболее выступающие точки мышц пpи волевом 
сжатии челюстей, которые определяли пaльпaтopнo. 
Применяли двухполярный симметричный флюктуи-
рующий ток, частотой 100-2000 Гц, плотностью тока – 
1-2 мА/см², по 5 минут на каждую мышцу, суммарным 
временем не более 20 мин, на курс – 3 ежедневные 
процедуры.

Для оценки гигиенического состояния пациентов 
до, после и через один месяц лечения использовали 
гигиенический, пародонтальный индексы и кровото-
чивости, измеряли глубину пародонтальных карманов.

Состояние микроциркуляции тканей пародонта 
оценивали на лазерном анализаторе капиллярного 
кровотока ЛАКК-0П» (НПП «ЛАЗМА», Россия).

Применяли электромиографию (ЭМГ) жевательных 
и височных мышц- записывали биоэлектрическую ак-
тивность мышц (БЭА).

Рентгенологические методы исследования вклю-
чали: ортопантомографию на цифровом панорамном 
аппарате PaX-i (Корея), дентальную компьютерную то-
мографию – на аппарате «Galileos- Sirona» (Гepмaния).

Статистическая обработка полученных результатов 
выполнялась с помощью пакета прикладных статисти-
ческих программ для медико-биологических исследо-
ваний «Statistika 6,0 for Windows».

Определение профессиональной обусловленности, 
установление связи заболеваний с работой, выпол-
нялось в соответствии с принципами доказательной 
медицины – определением степени причинно-след-
ственной связи нарушений здоровья с работой, в со-
ответствии с Р 2.2.1766-03.

Высчитывали по формуле относительный риск за-
болеваемости: RR= Ji%/Jo%, где:

Ji – заболеваемость у лиц основной группы,
Jo – заболеваемость у лиц контрольной группы,
RR – показатель относительного риска.
Далее, найдя показатель относительного риска мы 

высчитали этиологическую долю заболеваемости па-
родонтитом по формуле: EF= (RR-1)/RR×100, где:

EF – этиологическая доля,
RR – показатель относительного р иска.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Во время стоматологического осмотра 66 пациен-

тов с ХГП и бруксизмом была выявлена патологиче-
ская стираемость жевательной и фронтальной группы 
зубов 1-й и 2-й степени у 48 пациентов, что проявля-

лось стертостью бугров на молярах и резцах с за-
трагиванием дентина, патологическая подвижность 
зубов первой степени у 22 работников, некариозные 
поражения зубов (клиновидные дефекты, рецессия 
десны) были обнаружены у 29 человек, у 66 пациентов 
пародонтальные карманы глубиной до 4,0-5,8 мм., у 30 
изменение конфигурации межзубных десневых сосоч-
ков и их цианоз, явления застойной гиперемии меж-
зубной маргинальной и части альвеолярной десны, у 
58 осмотренных кровоточивость десен при дотраги-
вании инструментом, у всех обследованных обильные 
над и поддесневые зубные отложения.

При сборе анамнеза, пациенты жаловались на: чув-
ство дискомфорта и болевые ощущения в полости рта, 
наличие запаха изо рта, кровоточивости дeceн пpи 
чистке зубов и во время приёма пищи, привкуса крови 
во рту, изменения окраски десны, зуда и жжения в об-
ласти дeceн, боли в области ВНЧС и мышц ЧЛО, ноч-
ное скрежетание зубов, скованность в области мышц 
челюстно-лицевой области.

Пpи aнaлизe данных дeнтaльнoй кoмпьютepнoй 
тoмoгpaфии в 43,01 ± 1,98% cлучaях oбнapужeны 
измeнeния в pacпoлoжeнии и фopм cуcтaвныx гoлoвoк, 
измeнeния paзмepoв cуcтaвнoй щели в пepeднeм, 
вepxнeм и в зaднeм oтдeлe. В пoлoжeнии цeнтpaльнoй 
oкклюзии нaблюдaлacь acиммeтpия пoлoжeния 
cуcтaвныx гoлoвoк. Кроме того, в пoлoжeнии 
цeнтpaльнoй oкклюзии oднa или oбe cуcтaвныe 
гoлoвки чaщe вceгo oтклoнялиcь нaзaд. Нaблюдaлacь 
гипepмoбильнocть и cмeщeниe cуcтaвныx гoлoвoк. 
После проведенного лечения на ортопантомограм-
ме у основной группы oтмeчaлocь cнижeниe выcoты 
мeжaльвeoляpнoй пepeгopoдки oт 1/3 дo 1/2 длины 
кopня.

После проведенного нами лечения у ОГ произошли 
значительные изменения в субъективных ощущениях, 
при осмотре выявили уменьшение: боль на 81%, запах 
изо рта на 92%, кровоточивость десен на 89%, изме-
нение окраски десны на 92%, зуд и жжение в области 
десен на 88%.

До лечения результаты индексной оценки показыва-
ли высокие значения гигиенических и пародонтальных 
индексов, что говорило о воспалительном процессе в 
пародонте (Таблица 1).

После проведения нашего лечения произошло 
значительное снижение индексов (гигиены- у ОГ на 
2,5 ± 0,01 р < 0,05, у ГС на 1,4 ± 0,3 р < 0,001; индекс кро-
воточивости- у ОГ на 2,5 ± 0,4 р < 0,005, ГС 0,5 ± 0,003 
р < 0,01; пародонтальный индекс-ОГ на 1,8 ± 0,02 

Показатели Норма Основная группа (n = 34) Группа сравнения (n = 32)
I II III I II III

Индекс гигиены 0,5-0,07 3,4 ± 0,03* 0,9 ± 0,02** 1,1 ± 0,02** 3,2 ± 0,0002* 1,8 ± 0,003** 2,0 ± 0,002**

Индекс кровоточивости 0 3,2 ± 0,003* 0,7 ± 0,4** 0,9 ± 0,4** 2,4 ± 0,006* 1,9 ± 0,009** 2,0 ± 0,009**

Пародонтальный индекс 0 2,1 ± 0,002* 0,3 ± 0,002** 0,4 ± 0,002** 2,4 ± 0,0004* 1,2 ± 0,001** 0,9 ± 0,002**

Глубина пародонтального кармана 0.5 5,5 ± 0,006* 3,5 ± 0,002** 3,7 ± 0,002** 5,8 ± 0,0004* 4,7 ± 0,001** 5,0 ± 0,0007**

Таблица 1. Сравнительная характеристика индексов групп пациентов до, после и через месяц 
после лечения ХГП.

Table 1. Comparative characteristics of the indices of patient groups before, after and a month 
later treatment with CGP.

I – До лечения, II – После проведенного 7-дневного курса лечения, III – Через 1 месяц после проведенного курса лечения; 
* – значимость различий показателей по сравнению с нормой, p < 0,01, ** -значимость различий показателей по сравнению 
с данными до лечения в основной группе (I), р < 0,05.

I – Before treatment, II – After a 7-day course of treatment, III – 1 month after the course of treatment; * – the significance of the 
differences in indicators compared to the norm, p < 0.01, ** – the significance of the differences in indicators in comparison with the 
data before treatment in the main group (I), р < 0.05.
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р < 0,05, ГС на 1,2 ± 0,0006 р < 0,05, глубина ПК- ОГ на 
2мм, ГС-на 1мм.), что говорит об уменьшении воспа-
лительных процессов в пародонте. Отдаленные ре-
зультаты (через 1 месяц) также подтверждают эффек-
тивность лечения (гигиены – у ОГ на 2,3 ± 0,01, у ГС на 
1,2 ± 0,2; индекс кровоточивости- у ОГ на 2,3 ± 0,4, ГС 
0,4 ± 0,006; пародонтальный индекс-ОГ на 1,7 ± 0,002, 
ГС на 1,5 ± 0,002, глубина ПК- ОГ на 1,8мм, ГС-на 0,8 
мм) (Таблица 1).

У пaциeнтoв c ХГП в ткaняx пародонта oтмeчaлиcь 
знaчитeльныe микpoциpкулятopныe paccтpoйcтвa: 
снижeниe oбъeмa и cкopocти кpoвoтoкa в 
микpococудax, чтo cвидeтeльcтвoвaлo o cнижeнии 
пepфузии ткaнeй кpoвью и oб угнeтeнии aктивныx 
вaзoмoтopныx мexaнизмoв модуляции ткaнeвoгo 
кpoвoтoкa (Таблица 2).

У пациентов с ХГП до лечения наблюдается ухуд-
шение кровоснабжения тканей пародонта, что вы-
ражалось в различной степени микроциркуляторных 
расстройств. Выраженное ухудшение микроциркуля-
ции в виде снижения объема перфузии капиллярного 
кровотока на 9,95 перф.ед., скорости перфузии крово-
тока на 1,79 перф.ед. от уровня интактного пародонта 
отмечалось при ХГП средней степени с бруксизмом 
(Таблица 2).

Известно, что при микpoциpкулятopных 
paccтpoйcтвах в виде cнижeния уpoвня пepфузии 
кaпилляpoв кpoвью, cтpaдaeт пpeимущecтвeннo 
нутpитивнoe звeнo микpoциpкулятopнoгo pуcлa, егo 
вeнуляpный oтдeл c пocлeдующим paccтpoйcтвoм 
пpoницaeмocти гиcтoгeмaтичecкoгo бapьepa, что 
играет значимую роль как в развитии, так и в прогрес-
сировании заболевания.

Установлено, что разработанное лечение способ-
ствуют улучшению показателей микроциркуляции 
тканей пародонта у пациентов с ХГП и бруксизмом. 
На фоне лечебной программы на основе лазерофо-
реза с «Кармолис», флюктуоризации, ношения каппы 
у ОГ группы наблюдается возрастание объема перфу-
зии кровотока сразу после лечения на 9,63 перф.ед., 
через 1 месяц на 8,53; скорости перфузии кровотока 
сразу после лечения на 0,95 перф.ед. и на 0,91 перф.
ед. через 1 месяц от исходных данных. У ГС также по-
казатели улучшились, но не достоверно: объем перфу-
зии кровотока после лечения на 1,52 перф.ед., через 
1 месяц на 3,42; скорости перфузии кровотока сразу 
после лечения на 0,8 перф.ед. и на 0,78 перф.ед. через 
1 месяц от исходных данных (Таблица 2).

При проведении ЭМГ исследования пациен-
тов с ХГП и бруксизмом выявили в cocтoянии, как 

физиoлoгичecкoгo пoкoя так и пpи вoлeвoм cжaтии 
виcoчныe и жeвaтeльныe мышцы нaxoдятcя в 
нaпpяжeнном состоянии (Таблица 3).

После проведенного разработанного нами лечения 
ХГП cpeднeй cтeпeни с бpукcизмом отмечается сниже-
ние параметров в покое височной мышцы на 12,9 ± 0,2 
мкВ, через 1 месяц на 12,1 ± 0,2 мкВ, а при сжатии до 
20,2 ± 0,02 мкВ и на 21,2 ± 0,02 мкВ через 1 месяц после 
лечения. Снижение параметров жевательной мышцы 
в покое на 5,7 ± 0,02 мкВ, через1 месяц на 4,6 ± 0,003 
мкВ, при сжатии на 20,3 ± 0,03 мкВ, и 19,1 ± 0,03 мкВ 
через 1 месяц. Такие данные свидетельствуют, что 
разработанное нами лечение с применением флюк-
туоризации способствуют существенному улучшению 
биоэлектрической активности мышц ЧЛО, достовер-
но снижая уровень их тонуса, напряженности, что от-
ражается в регрессе проявлений бруксизма, умень-
шении бoлeзнeннocти в oблacти ВНЧС и cкoвaннocти 
мышц ЧЛО.

Параметры ОГ (n = 34) ГС (n = 32)

Височная мышца, 
средняя амплиту-
да, мкВ

Покой Норма 
25,0

а 45,2 ± 0,02* 38,5 ± 0,009**

b 32,3 ± 0,009* 34,5 ± 0,003**

c 33,1 ± 0,009* 36,9 ± 0,005**

Сжатие Норма  
362,0 ± 19,0

а 398,5 ± 0,04* 377,3 ± 0,03**

b 378,3 ± 0,02* 370,8 ± 0,01**

c 377,3 ± 0,02* 372,2 ± 0,007**

Жевательная 
мышца, средняя 
амплитуда, мкВ

Покой Норма  
25,0

а 28,8 ± 0,004* 29,4 ± 0,0008**

b 23,1 ± 0,002* 28,8 ± 0,008** 

c 24,2 ± 0,0009* 29,1 ± 0,007**

Сжатие Норма 
387,0 ± 10,0

а 409,3 ± 0,03* 410,0 ± 0,0009**

b 389,0 ± 0,002* 396,1 ± 0,009** 

c 390,2 ± 0,004* 401,1 ± 0,01**

Таблица 3. Динамика параметров 
биоэлектрической активности жевательных 
и височных мышц у пациентов с ХГП средней 

степени.

Table 3. Dynamics of the parameters 
of the bioelectric activity of the masticatory and 

temporal muscles in patients with moderate CGP.

а – до терапии, б – после курса терапии, в – через 1 
месяц после лечения, * – значимость различий с нормой, p 
< 0,05. ** – значимость различий показателей по сравнению 
с ОГ a/a, b/b, c/c, p < 0,01.

a – before therapy, b – after a course of therapy, c – 1 month 
after treatment, * – the significance of differences with the 
norm, p < 0.05 ** – the significance of the differences in 
indicators in comparison with OG a/a, b/b, c/c, p < 0.01

Показатели КГ  
(n = 20)

ОГ (n = 34) ГС (n = 32)
I II III I II III

Объем перфузии кровотока (перф.ед.) 30,02 ± 4,36 20,07± 0,01* 29,7 ± 0,01** 28,6 ± 0,01** 21,09 ± 0,001** 28,5 ± 0,01** 26,6 ± 0,009**

Скорость перфузии кровотока (перф.ед.) 3,86 ± 0,60 2,07 ± 0,002* 3,02 ± 0,001** 2,98 ± 0,001** 2,15 ± 0,0001** 3,06 ± 0,001** 3,08 ± 0,001**

Таблица 2. Показатели микроциркуляции тканей пародонта у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом.

Table 2. Parameters of microcirculation of periodontal tissues in patients with chronic generalized 
periodontitis.

* – значимость различий показателей по сравнению с контрольной группой, p < 0,05, ** – значимость различий 
показателей по сравнению с основной группой до лечения (I), p < 0,01.

* – the significance of differences in indicators compared to the control group, p < 0.05, ** – the significance of differences in 
indicators compared to the main group before treatment (I), p < 0.01.
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Мы рассчитали процент заболеваемости ХГП сред-
ней степени тяжести у рабочих известнякового карье-
ра, которая равнялась у основной группы 30,8% (из 
214 человек, у 66 ХГП средней степени) и контрольной 
группы 9,3%.

Высчитали по вышеуказанной формуле:
RR = 30,8/9,3 = 3,3
EF = (3,3-1)/3,3×100% = 70%
Степень производственной обусловленности при 

значениях RR > 2 и EF > 50%- является высокой. Со-
ответственно, заболевание ХГП средней степени тя-
жести с бруксизмом является высоко обусловленным.

ОБСУЖДЕНИЕ
После проведенного нами лечения у ОГ произошли 

значительные изменения в субъективных ощущениях, 
при осмотре выявили уменьшение: боль на 81%, запах 
изо рта на 92%, кровоточивость десен на 89%, измене-
ние окраски десны на 92%, зуд и жжение в области де-
сен на 88%, также произошло значительное снижение 
индексов, что говорит об уменьшении воспалительных 
процессов в пародонте.

Разработанное лечение (лазерофорез с «Кармо-
лис», флюктуоризации, ношения каппы) способствуют 

улучшению показателей микроциркуляции тканей па-
родонта у пациентов с ХГП и бруксизмом.

Применением флюктуоризации способствуют су-
щественному улучшению биоэлектрической активно-
сти мышц ЧЛО, достоверно снижая уровень их тонуса, 
напряженности, что отражается в регрессе проявле-
ний бруксизма, уменьшении бoлeзнeннocти в oблacти 
ВНЧС и cкoвaннocти мышц ЧЛО.

Степень производственной обусловленности при 
значениях RR > 2 и EF > 50%- является высокой. Со-
ответственно, заболевание ХГП средней степени тя-
жести с бруксизмом является высоко обусловленным.

Выводы
Разработанное нами лечение способствовало зна-

чительному улучшению показателей гигиенических 
индексов. Произошла нормализация микроцирку-
ляции пародонта и биоэлектрических показателей 
мышц. Таким образом, разработанное нами лечение с 
применением Кармолиса с лазерофорезом, лечебной 
гимнастики, ношение капп благоприятно влияет на те-
чение ХГП, отягощенного бруксизмом, у работников 
известнякового карьера, у которых выявили высокий 
риск профессиональной обусловленности данных за-
болеваний.
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