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Аннотация
По данным целевых осмотров, у работников с опасными условиями труда, в частности, при наличии радиационного фак-

тора, стоматологический статус по распространенности и интенсивности основных стоматологических заболеваний не имеет 
существенных отличий от стоматологического статуса работающих в обычных условиях труда. В то же время у работников 
опасных производств при опросе и клиническом обследовании нередко выявляется гипертонус мышц челюстно-лицевой области, 
что особенно заметно у лиц с большим стажем работы. Одной из причин гипертонуса мышц челюстно-лицевой области могут 
быть хронические стрессогенные нагрузки, связанные с опасными условиями труда. Однако этот раздел функциональной 
стоматологии недостаточно изучен применительно к работникам опасных производств. Требуется сопоставление результатов 
электромиографии мышц челюстно-лицевой области и данных психологического обследования работников.

Цель исследования — сопоставление психологических характеристик и результатов электромиографии мышц челюстно-лицевой 
области у работников с опасными условиями труда и обычными условиями труда в возрастной группе 45-55 лет. 

Материал и методы: проведен сравнительный анализ данных электромиографии жевательных и височных мышц, «Гам-
бургского тестирования» жевательного аппарата и психологических характеристик у 50 работников опасных производств 
(радиационный производственный фактор) и у 53 работающих в обычных условиях труда. 

Результаты исследования: проведенное исследование выявило отличия результатов психофизиологического обследования, 
«Гамбургского тестирования» жевательного аппарата и электромиографии мышц челюстно-лицевой области у работников 
с  опасными условиями труда и работающих в обычных условиях. Работники опасных производств, по данным психологи-
ческого обследования, подвержены хроническому стрессу, который приводит к искажению тонуса мышц челюстно-лицевой 
области, что, в свою очередь, обуславливает более частую выявляемость у работников дисфункции жевательного аппарата. 

Заключение: результаты исследования необходимо учитывать при комплексной стоматологической реабилитации работников 
опасных производств, включая в нее мероприятия, направленные на нормализацию тонуса мышц челюстно-лицевой области.
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Annotation
According to the data of targeted examinations of workers with hazardous working conditions, in particular, in the presence of 

a  radiation factor, the dental status in terms of the prevalence and intensity of major dental diseases does not differ significantly from 
those working in normal working conditions. At the same time, during interviews and clinical examination, workers in hazardous 
industries often reveal hypertonicity of the muscles of the maxillofacial region, which is especially noticeable in people with long work 
experience. One of the reasons for the hypertonicity of the muscles of the maxillofacial region can be chronic stressful loads associated 
with hazardous working conditions. However, this section of functional dentistry has not been sufficiently studied in relation to workers 
in hazardous industries. It is required to compare the results of electromyography of the muscles of the maxillofacial region and the 
data of psychological examination of workers.

The aim of the study is to compare the psychological characteristics and the results of electromyography of the muscles of the 
maxillofacial region in workers with hazardous working conditions and normal working conditions in the 45-55 age group. Material and 
Methods: A comparative analysis of electromyography data of masticatory and temporal muscles, "Hamburg testing" of the masticatory 
apparatus and psychological characteristics was carried out in 50 workers of hazardous industries (radiation production factor) and in 
53 workers in normal working conditions. Results of the study: the study revealed differences in the results of psychophysiological 
examination, "Hamburg testing" of the chewing apparatus and electromyography of the muscles of the maxillofacial region in workers 
with hazardous working conditions and working in normal conditions. Employees of hazardous industries, according to psychological 
examination, are subject to chronic stress, which leads to a distortion of the tone of the muscles of the maxillofacial region, which, in 
turn, causes more frequent detection of dysfunction of the masticatory apparatus in workers. Conclusion: the results of the study should 
be taken into account in the complex dental rehabilitation of workers in hazardous industries, including measures aimed at normalizing 
the muscle tone of the maxillofacial region.

Keywords: maxillofacial area, electromyography, Hamburg testing, psychological status, workers with hazardous working conditions
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Введение
	 Как показывает опыт плановой и неотложной 

стоматологической помощи, у лиц, работающих 
в  опасных условиях, в частности, при наличии ради-
ационного фактора, стоматологический статус по рас-
пространенности и интенсивности основных стома-
тологических заболеваний не имеет существенных 
отличий от стоматологического статуса работающих 
в обычных условиях. В то же время, у работников 
опасных производств при опросе и клиническом 
обследовании нередко выявляется гипертонус мышц 
челюстно-лицевой области, что особенно заметно 
у  лиц с большим стажем работы [3, 12-14, 16, 21].

Одной из причин гипертонуса мышц челюстно-
лицевой области могут быть хронические стрес-
согенные нагрузки, связанные с опасными усло-
виями труда. Однако этот раздел функциональной 
стоматологии недостаточно изучен применительно 
к  работникам опасных производств. Требуется сопо-
ставление результатов электромиографии мышц 
челюстно-лицевой области и данных психологиче-
ского обследования работников.

Цель исследования: сопоставление психологиче-
ских характеристик и результатов электромиографии 
мышц челюстно-лицевой области у работников 
с  опасными условиями труда и обычными условиями 
труда в возрастной группе 45-55 лет.

Материалы и методы 
В ФГБУЗ «Клинический центр стоматологии 

ФМБА России» совместно с кафедрой нервных 
болезней Академии постдипломного образования 
ФГБУ ФНКЦ ФМБА России проведено психофи-
зиологическое обследование 50 работников с опас-
ными условиями труда (ОУТ) (РНЦ «Курчатовский 
институт» и ВНИИНМ им. А.А. Бочвара) и 53 работ-
ников с нормальными условиями труда (НУТ).

Клинико-рентгенологическое стандартное стома-
тологическое обследование дополнялось целенаправ-
ленным выявлением признаков мышечно-суставной 
дисфункции челюстно-лицевой области с помощью 
анализа жалоб и анамнеза, данных «Гамбургского 
тестирования» жевательного аппарата [2, 7]. В соот-
ветствии с алгоритмом «Гамбургского тестирования», 
у обследованных регистрировалось: асимметричное, 
ограниченное или чрезмерное открывание рта; вну-
трисуставные шумы; асинхронность окклюзионного 
звука при смыкании зубов; болезненность при паль-
пации жевательных мышц; травматичность эксцен-
трической окклюзии зубных рядов. Состояние жева-
тельного аппарата расценивалось как нормальное при 
выявлении не более одного из вышеперечисленных 
патологических признаков, риск дисфункции опреде-
лялся при наличии двух признаков, дисфункция  — 
при выявлении трех признаков.

Обследованным проводили поверхностную 
электромиографию жевательных и височных мышц 
с помощью 8-канального электронейромиографа 
«Нейро-МВП-8» (Нейрософт) с программным обе-
спечением для анализа результатов по методике 
Миланского университета [1, 4-6, 9, 11, 15, 19, 
25]. Электрические потенциалы регистрировались 
с  использованием накожных биполярных хлорсере-
бряных, референтных и заземляющих электродов. 
Протокол электромиографии состоял из трех проб: 
в состоянии физиологического покоя при свободном 
положении нижней челюсти и разомкнутых зубах 
(1); при функциональных пробах в положении мак-
симального сжатия зубных рядов в состоянии при-
вычной окклюзии (2); в положении максимального 
волевого сжатия зубов на ватных валиках (3). Рассчи-
тывался индекс симметричности мышечного напря-
жения в  исследуемых парных мышцах (РОС, %).

Для анализа психологического состояния у  работ-
ников с опасными и обычными условиями труда при-
менялись стандартные шкалы и опросники. Шкала 
тревоги Спилбергера, адаптированная Ханиным Ю.Л., 
позволяла оценить уровень реактивной и личностной 
тревожности у обследованных [17, 20]. Для опреде-
ления уровня и фонового показателя алекситимии 
анализировались ее компоненты (трудности иденти-
фикации и описания чувств другим людям; внешне-
ориентированный тип мышления) с помощью Торонт-
ской шкалы алекситимии [18]. Анкета балльной 
оценки субъективных характеристик сна служила 
для скринингового выявления нарушений сна [8]. 
Опросник Бека использовался для выявления и диа-
гностики уровня возможной депрессии у обследо-
ванных [23]. Индикатор копинг-стратегий служил для 
диагностики базисных или доминирующих копинг-
стратегий поведения, используемых обследованными 
для преодоления стрессовых ситуаций [22]. Исполь-
зовалась шкала оценки качества жизни и удовлетво-
ренности, обследованного в  различных областях жиз-
недеятельности [24]. Шкала социальной адаптации 
Шихана применялась для изучения различных пока-
зателей социальной адаптации по разделам: работа, 
общественная жизнь и досуг, семейные отношения 
и обязанности [10]. 

Сравнительный анализ результатов проведен 
с  учетом статистически значимых различий между 
группами при р<0,05.

Результаты
По анализу жалоб у работников с опасными усло-

виями труда 45-55 лет не выявлено разницы с рабо-
тающими в обычных условиях по частоте жалоб на 
боль и скованность мышц челюстно-лицевой области 
по утрам и в конце рабочей смены (у 37,0% работ-
ников с ОУТ и 15,5% у работников с НУТ).
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Однако, по итогам «Гамбургского тестирования», 
такие критерии, как асимметричность при откры-
вании рта, внутрисуставные шумы, асинхронность 
окклюзионного звука при смыкании зубов, болезнен-
ность пальпации жевательных мышц, травматичность 
эксцентрической окклюзии встречались у работников 
опасных производств с частотой соответственно 
23,0%, 16,0%, 35,0%, 17,0%, 36,0% (рис. 1). Пере-
численные показатели у работников с нормальными 
условиями труда регистрировались реже — соответ-
ственно у 23,4%, 10,3%, 27,1%, 13,1%, 31,8% обсле-
дованных (р<0,05). 

С учетом сочетаний выявленных критериев «Гам-
бургского тестирования» у одного и того же обсле-
дованного у 20,0% работников с ОУТ в возрасте 
45-55  лет выявлялась дисфункция жевательного 
аппарата, а у 43,0% — риск дисфункции; соответ-
ственно среди населения Москвы у 15,9% и 30,8% 
(р<0,05).

По данным электромиографии, у работников 
опасных производств старше 45 лет обнару-
жено статистически значимое повышение 
мышечного тонуса височных и жевательных 
мышц в  состоянии покоя по сравнению с рабо-
тающими в обычных условиях труда (соот-
ветственно 4,17±0,12 мкВ и 4,42±0,17 мкВ 
у работников с ОУТ против 3,18±0,11 мкВ и 
3,82±0,12  мкВ у работников с НУТ) (р<0,05) 
(табл. 1). В то же время, при выполнении 
функциональных проб данные ЭМГ височных 
и жевательных мышц демонстрировали исто-
щение и снижение мышечной активности 
в  исследуемых мышцах по сравнению с показа-
телями у работающих в нормальных условиях 
труда: при плотном смыкании зубных рядов 
амплитуда электропотенциалов 83±5,32  мкВ 
и 149,41±9,3  мкВ у работников с ОУТ 
и  271,35±9,18 мкВ и 279,38±10,12 мкВ у работ-
ников с НУТ; при волевом сжатии зубов через 
ватные валики соответственно 138,41±7,07 мкВ 
и 145,72±15,3 мкВ у работников с ОУТ против 
263,21±8,12 мкВ и 275,26±9,17 мкВ у работ-
ников с НУТ (р<0,05). 

По результатам психологического обследо-
вания по шкале тревоги Спилбергера-Ханина 
выявлены более значимые показатели реак-
тивной и личностной тревожности у работ-
ников с опасными условиями труда  — соот-
ветственно 55,2±6,1 и 33,1±8,1 баллов против 
30,4±5,2 и 25,8±7,3 баллов у работающих 
в  обычных условиях труда (р<0,05) (табл. 2). 
Высокая тревожность может быть причиной 
развития невротического состояния и эмоцио-
нального напряжения. Торонтская шкала алек-
ситимии показала более хорошие результаты 
у работников с НУТ по способности выстра-
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 Рис. Результаты «Гамбургского тестирования» жевательного 
аппарата у работников с ОУТ и НУТ (45-55 лет)

Fig. Results of the "Hamburg testing" of the chewing apparatus 
in workers with OUT and NUT (45-55 years old)

Таблица 1
Результаты электромиографического исследования височных 
и жевательных мышц у работников с ОУТ и НУТ (45-55 лет) 

Table 1. Results of an electromyographic study of the temporal and 
masticatory muscles in workers with OUT and NUT (45-55 years old)

Обследо-
ванные

ЭМГ височных мышц ЭМГ жевательных мышц
Средние значения 
амплитуды 

потенциалов, мкВ

РОС, 
%

Средние значения 
амплитуды 

потенциалов, мкВ

РОС, 
%

группа
пробы пробы

1 2 3 1 2 3
работники 

с ОУТ
4,17 

±0,12
150,83 
±5,32

138,41 
±7,07

71,84 
±4,10

4,42 
±0,17

149,41 
±9,3

145,72 
±15,3

65,66 
±3,22

работники 
с НУТ

3,18 
±0,11

271,35 
±9,18

263,21 
±8,12

78,23 
±5,05

3,82
±0,12

279,38 
±10,12

275,26 
±9,17

75,12 
±4,11

Таблица 2
Результаты психологического обследования 

работников с ОУТ и НУТ (45-55лет)
Table 2. Results of psychological examination of 

workers with OUT and NUT (45-55 years old)

Показатели Работники 
с  ОУТ

Работники 
с  НУТ

Реактивная тревожность (баллы) 55,2±6,1 30,4±5,2
Личностная тревожность (баллы) 33,1±8,1 25,8±7,3
Алекситимия (баллы) 67,5±11,5 53,7±8,5
Характеристика сна (баллы) 11,1±4,1 17,7±5,4
Представленность депрессивных 
проявлений (%) 73,0 19,6

Депрессивные проявления (балл) 22,8±7,1 12,8±7,3
Копинг-стратегии поведения (баллы):
– разрешение проблем
– поиск социальной поддержки
– избегание проблем

23,5±5,1
27,7±7,2
33,4±7,1

29,5±7,1
29,1±8,1
25,5±5,2

Качество жизни (баллы) 15,5±5,2 24,7±6,2
Социальная адаптация (баллы):
– профессиональная (работа)
– общественная жизнь и досуг 
– семейная жизнь и обязанности

11,8±3,2
16,7±3,3
15,5±3,2

8,3±3,1
7,2±2,1
7,7±3,5
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ивать отношения с окружающими — фактору удов-
летворенности своей жизнью (алекситимия 53,7±8,5 
баллов против 67,5±11,5 баллов у работников с ОУТ) 
(р<0,05). Субъективные характеристики сна у работ-
ников с ОУТ более низкие в сравнении с работаю-
щими в обычных условиях труда (соответственно 
11,1±4,1 баллов и 17,7±5,4 баллов) (р<0,05). 

У работников с ОУТ часто отмечалось долгое 
время засыпания, плохое качество сна. Тестирование 
с помощью опросника Бека обнаружило депрессивные 
расстройства у большего числа обследованных среди 
работников с ОУТ (73,0% против 19,9% у работников 
с НУТ) (р<0,05). Это проявлялось в сниженном фоне 
настроения, отсутствии чувства бодрости, удовлет-
ворения от привычных увлечений и занятий. В каче-
стве доминирующих копинг-стратегий поведения 
работники с ОУТ чаще всего использовали стратегию 
«Избегания проблем» (33,4±7,1 баллов), в меньшей 
степени было представлено поведение «Поиск соци-
альной поддержки» (27,7±7,2 баллов) и «Разрешение 
проблем» (23,5±5,1 баллов). Их ровесники среди 
работников с  НУТ более равномерно использовали 
все копинг-стратегии поведения (соответственно 
25,5±5,2; 29,1±8,1; 29,5±7,1 баллов). Работающие 
в  обычных условиях труда в анализируемой воз-
растной группе чаще, чем работники с ОУТ, преодо-
левают стрессовые ситуации, пытаясь самостоятельно 
справиться с возникшей проблемой с использованием 
собственных ресурсов личности (р<0,05). Уровень 
удовлетворенности различными сферами жизни по 
индексу качества жизни был у работников с ОУТ хуже 
по сравнению с работниками с НУТ (15,5±5,2 против 

24,7±6,2 баллов) (р<0,05). При анализе составляющих 
качества жизни работники с ОУТ и  НУТ не разли-
чались только по показателям «Работа» и  «Личные 
достижения»; такие показатели, как «Здоровье», 
«Общение с близкими людьми», «Оптимистичность» 
были хуже у работников с ОУТ; у них были более 
выражены показатели «Напряженность», «Самокон-
троль», «Негативные эмоции». Шкала социальной 
адаптации Шихана выявила меньшую степень адап-
тации в профессиональной, общественной и семейной 
жизни у работников с ОУТ (соответственно 11,8±3,2; 
16,7±3,3; 15,5±3,2 баллов против 8,3±3,1; 7,2±2,1; 
7,7±3,5 у работников с НУТ). 

Выводы
Проведенное исследование выявило отличия 

результатов психофизиологического обследования, 
«Гамбургского тестирования» жевательного аппа-
рата и электромиографии мышц челюстно-лицевой 
области у работников с опасными условиями труда 
и работающих в обычных условиях. Работники 
опасных производств, по данным психологического 
обследования, подвержены хроническому стрессу, 
который приводит к искажению тонуса мышц 
челюстно-лицевой области, что, в свою очередь, обу-
славливает более частую выявляемость дисфункции 
жевательного аппарата. Результаты исследования 
необходимо учитывать при комплексной стоматоло-
гической реабилитации работников опасных произ-
водств, включая в нее мероприятия, направленные 
на нормализацию тонуса мышц челюстно-лицевой 
области.
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