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РЕЗЮМЕ
М. Б. Гудиева, С. В. Дора, А. Р. Волкова,
Н. Э. Пейкришвили, Е. С. Шилова
Профилактика послеоперационной гипокальциемии

у больных диффузным токсическим зобом

В последние годы при хирургическом лечении диффуз�
ного токсического зоба выполняют экстирпацию щитовид�

ной железы, что может привести к развитию послеопера�
ционной гипокальциемии, причины развития которой на
стадии изучения. До настоящего времени четких рекомен�
даций по профилактике послеоперационной гипокальци�
емии нет. В связи с этим является актуальным проведение
дополнительных исследований для изучения методов про�
филактики послеоперационной гипокальциемии. Обсле�
дованы 57 пациентов с диффузным токсическим зобом, ко�
торым за период с 2010 по 2015 г. была выполнена экстир�
пация щитовидной железы. По результатам проведенного
исследования было показано, что пациентам, имеющим
дефицит витамина D, профилактический прием препара�
тов кальция и витамина D уменьшал риск развития после�
операционной гипокальциемии.

Ключевые слова: щитовидная железа, диффузный ток�
сический зоб, экстирпация щитовидной железы, послеопе�
рационная гипокальциемия, витамин D.

SUMMARY
M. B. Gudieva, S. V. Dora, A. R. Volkova,
N. E. Peikrishvili, E. S. Shilova
Prophylaxis of postoperative hypocalcemia in patients with

diffuse toxic goiter

In recent years, the surgical treatment of DTG includes
extirpation of the thyroid gland that can lead to the development
of postoperative hypocalcemia, which causes of development
are under study. Up to now, there are no clear recommendations
for prophylaxis of postoperative hypocalcemia. In this con�
nection, it is actually to carry out additional research to explore
the methods of prophylaxis of postoperative hypocalcemia. The
study involved 57 patients with diffuse toxic goiter, who had
extirpation of the thyroid gland in period from 2010 until 2015.
According to results of the performed study, it has been shown
that prophylactic administration of preparations of calcium and
vitamin D reduces the risk of postoperative hypocalcemia for
patients with vitamin D deficiency.

Key words: thyroid gland, diffuse toxic goiter, extirpation of
the thyroid gland, postoperative hypocalcemia, vitamin D.

Условия труда рабочих ведущих профессий ме�
таллургических предприятий характеризуются
воздействием комплекса вредных и опасных про�
изводственных факторов [1, 3, 4, 6]. Результатом
такого воздействия может быть ускоренное разви�
тие основных стоматологических заболеваний у
рабочих промышленных предприятий металлурги�
ческого производства, что делает необходимым изу�
чение вопросов организации эффективной профи�
лактики стоматологических заболеваний на метал�
лургических предприятиях [12, 15, 19]. Снижение
порогов вредного действия на стоматологическое
здоровье обусловлено обеспечением санитарно�ги�
гиенического благополучия работающего населе�
ния. В металлургическом производстве к вредным
физическим факторам относят повышенную тем�
пературу воздуха рабочей зоны, повышенные уров�
ни шума и вибрации, воздействие тепловых, иони�
зирующих, электромагнитных и лазерных излуче�
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ний, запыленность и загазованность воздуха, а так�
же неблагоприятную световую среду. К опасным
физическим факторам относятся замкнутое про�
странство, источники энергии, движущиеся маши�
ны и механизмы, отлетающие частицы обрабаты�
ваемого материала, повышенная температура
поверхностей оборудования и обрабатываемых ма�
териалов, электрический ток и вредные производ�
ственные факторы [2, 5, 8]. В металлургическом
производстве образуется большое количество вды�
хаемых агентов, включая газы, пары, пыль, дым и
аэрозоли. Эти агенты несут ряд токсикологических
угроз, оказывая на организм человека раздражаю�
щее, удушающее, фиброгенное, аллергенное, кан�
церогенное и мутагенное воздействие [7, 9, 13].
Работники металлургических предприятий могут
контактировать с химическими веществами в ре�
зультате их целенаправленного введения в произ�
водственный процесс, образования в ходе произ�
водственного процесса либо при использовании их
в целях обслуживания и ремонта, а также при их
активном применении [10, 11, 14]. К числу причин,
способствующих развитию стоматологических за�
болеваний, относят большое число факторов риска,
среди которых большую роль играют активность
системы локальной противокариозной защиты эма�
ли, наследственность, состояние иммунной систе�
мы, соматические заболевания [16, 18]. Наряду
с указанными причинами, существенное влияние
на состояние стоматологического здоровья оказы�
вают социально�гигиенические факторы, характер
и изменчивость которых зависят не только от инди�
вида, но и от профессиональной деятельности, эко�
логической ситуации в регионе и образа жизни
людей [17, 20].

В новых социально�экономических условиях
развития производственного комплекса выявляет�
ся связь между производственной деятельностью
во вредных условиях и развитием стоматологиче�
ских заболеваний, однако до сих пор не было раз�
работано четкой и последовательной схемы инди�
видуальных гигиенических программ профилакти�
ки для снижения негативного воздействия
производственных факторов риска.

Целью исследования явилось изучение уровня
стоматологического статуса у работников метал�
лургической промышленности для разработки адек�
ватных гигиенических программ профилактики
стоматологических заболеваний.

Изменения стоматологического статуса среди
рабочих изучались по динамике показателей вяз�
кости ротовой жидкости и ТЭР�теста, а также по
динамике водородного показателя во всех иссле�
дуемых группах. Для этого все обследуемые были
разделены на 4 группы. 1�я группа – рабочие ме�
таллургического производства, индивидуальная
программа профилактики которых строилась на
основе противокариесных средств гигиены поло�
сти рта с использованием лечебно�профилактиче�
ской зубной пасты, активными компонентами кото�
рой являются аминофториды и лечебно�профилак�
тической мануальной зубной щетки. 2�я группа –
рабочие металлургического производства, индиви�
дуальная программа профилактики которых стро�
илась на основе лечебно�профилактической зубной
пасты, активными компонентами которой являют�
ся аминофториды, лечебно�профилактического
ополаскивателя, лечебно�профилактической ману�
альной зубной щетки и восковой зубной нити. 3�я
группа – рабочие металлургического производ�
ства, индивидуальная программа профилактики
которых строилась на основе лечебно�профилак�
тической зубной пасты, активными компонентами
которой являются аминофториды, лечебно�профи�
лактического ополаскивателя, лечебно�профилак�
тической мануальной зубной щетки, восковой зуб�
ной нити и лечебно�профилактической очищающей
пенки. 4�я группа – контрольная – использовала
привычные средства гигиены полости рта.

В табл. 1 сведены данные динамики изменения
концентрации водородного показателя ротовой

Т а б л и ц а  1
Динамика изменения показателей рН ротовой жидкости

в течение исследования

Группа

Индекс pН

период обследования (месяцы)

начало 3 6 9 12

 1�я 5,12±0,20 5,45±0,20 5,80±0,20 6,10±0,20 6,85±0,20

 2�я 5,95±0,20 6,10±0,20 6,15±0,20 6,20±0,20 6,41±0,20

 3�я 5,55±0,20 6,03±0,20 6,14±0,20 6,54±0,20 7,01±0,20∗

 4�я 5,14±0,20 5,37±0,20 5,58±0,20 5,70±0,20 5,88±0,20

 ∗ − здесь и далее P<0,05 по сравнению с 4�й группой.

Т а б л и ц а  2
Динамика изменения показателе ТЭР�теста в течение

исследования

Группа

ТЭР�тест

период обследования (месяцы)

начало 3 6 9 12

 1�я 64,7±0,68 61,9±1,00 62,5±2,39 60,8±0,91 56,6±1,15

 2�я 62,0±0,63 60,9±0,82 59,7±1,88 57,3±1,06 52,4±1,02

 3�я 62,1±2,61 58,3±1,87 56,5±2,11 51,3±1,02 48,4±0,95*

 4�я 63,5±0,59 63,8±0,59 64,2±1,21 64,2±1,15 64,1±0,26

Т а б л и ц а  3
Динамика изменения показателей вязкости ротовой

жидкости в течение исследования

Группа

Вязкость ротовой жидкости

период обследования (месяцы)

начало 3 6 9 12

 1�я 4,5±0,68 4,2±1,00 4,0±2,39 3,8±0,91 3,6±1,15

 2�я 4,3±0,63 3,9±0,82 3,5±1,88 3,0±1,06 2,8±1,02

 3�я 4,5±2,61 4,0±1,87 3,4±2,11 2,8±1,02 2,4±0,95*

 4�я 4,4±0,59 4,3±0,59 4,3±1,21 4,3±1,15 4,2±0,26
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жидкости у работников металлургического произ�
водства в зависимости от использования предло�
женных им средств личной гигиены и разработнан�
ных программ гигиенической профилактики.

В 1�й и 2�й группах среди работников метал�
лургического производства, которым были подоб�
раны средства индивидуальной гигиены полости
рта, наблюдалось повышение водородного пока�
зателя в щелочную сторону до 6,85 и 6,41 соответ�
ственно, в 3�й группе кислотно�основное состоя�
ние ротовой жидкости увеличивалось в щелочную
сторону до 7,01, а в контрольной группе водород�
ный показатель достиг незначительных измене�
ний (табл. 1).

В табл. 2 показана динамика изменения показа�
телей ТЭР�теста у лиц, подверженных профессио�
нально�производственным факторам риска, в те�
чение всего периода исследования.

Показатели ТЭР�теста к концу исследования
снизились в 1�й группе с 64,7±0,68 до 56,6±1,15; во
2�й группе – с 62,0±0,63 до 52,4±1,02; в 3�й группе –
с 62,1±2,61 до 48,4±0,95, а в 4�й группе произошли
незначительные изменения показателя с 63,5±0,59
до 64,1±0,26. Показатели ТЭР�теста снизились в
3�й группе, что говорит о положительной динами�
ке, и увеличились в 4�й группе (табл. 2).

Результаты определения показателя вязкости
ротовой жидкости среди изучаемого контингента
показаны в табл. 3.

Цифровые показатели вязкости ротовой жидко�
сти к концу периода исследования снизились в 1�й
группе с 4,5 до 3,6; в 3�й группе за аналогичный пе�
риод – с 4,5 до 2,4. В контрольной группе произо�
шел незначительный сдвиг с 4,4 до 4,2. В 3�й группе
выявлено позитивное изменение вязкости ротовой
жидкости, а в контрольной группе значительных
изменений не определено (табл. 3).

Предложенные профилактические программы
стоматологических заболеваний показали улучше�
ние стоматологического статуса у обследованных
лиц в 3�й группе, показатели которой достигли мак�
симального эффекта. Сравнительный анализ ре�
зультатов профилактических мероприятий опреде�
лил контролируемое изменение показателей вяз�
кости и pH ротовой жидкости, а также уровня
резистентности эмали.

Проведенный анализ стоматологического стату�
са у обследованного контингента определил уро�
вень профилактической помощи среди работников
металлургической промышленности, который по�
зволит добиться повышения стоматологического
здоровья. С целью оптимизации здоровья полости
рта у рабочих металлургического производства не�
обходимо формирование адаптивных программ
профилактики стоматологических заболеваний с
учетом производственных факторов риска трудя�
щихся.
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РЕЗЮМЕ
С. Б. Улитовский, О. В. Калинина, И. А. Бутю*
гин, М. Б. Кадыров
Влияние индивидуальной гигиены полости рта на сто�

матологический статус у работников металлургического

производства

Статья знакомит читателей с современными проблема�
ми совершенствования стоматологической помощи у рабо�
чих металлургического производства в новых социально�
экономических условиях и основными методами профи�
лактики стоматологических заболеваний. Представленные

данные свидетельствуют об особенностях стоматологиче�
ского статуса и правилах индивидуальной гигиены поло�
сти рта у обследованного контингента.

Ключевые слова: профилактика кариеса у работников
металлургической промышленности, промышленно�произ�
водственные факторы риска.

SUMMARY
S. B. Ulitovsky, O. V. Kalinina, I. A. Butyugin,
M. B. Kadyrov
The influence of individual oral hygiene of the mouth on

the dental status of workers of metallurgical production

This review introduces readers to the modern problems of
improving the dental care of the workers of metallurgical
production in the new socio�economic conditions and basic
methods of prevention of dental diseases. Presented data testify
about the peculiarities of the dental status and the rules of
individual oral cavity hygiene in the examined population.

Keywords: caries prevention among workers of metallurgical
industry, industrial production risk factors.


