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Общая характеристика работы

Актуальность проблемы. В связи с развитием атомной энергетики прогнозируется увеличение работников, обслуживающих атомные электростанции (АЭС). Несмотря на общественные дискуссии относительно экологической безопасности АЭС, нет убедительных сведений об отрицательном воздействии стандартных производственных процессов АЭС на здоровье работников и населения.

Тем не менее, эксплуатация и техническое обслуживание атомного реактора АЭС связаны с особо  опасными условиями труда (ООУТ) из–за воздействия  ионизирующего излучения (ИИ), которое  входит в Перечень вредных и опасных  производственных факторов в соответствии с действующим Приказом МЗ и СР РФ № 83 от 16.08.04 г., регламентирующим проведение предварительных и периодических   медицинских обследований работающего  контингента. 

В настоящее время  принципы стоматологического обслуживания работников АЭС не зависят  от условий труда (особо опасных или нормальных); реально стоматологическая помощь работникам оказывается по обращаемости. В соответствии с Приказом МЗ РФ № 90 от 14.03.96 г., устанавливающим перечень врачей–специалистов, участвующих в медосмотрах работников вредных и опасных производств и их периодичность, обследования стоматологом не предусмотрены для   работающих в контакте с ионизирующим излучением. 
Между тем, ряд целевых  исследований показал высокую распространенность, интенсивность кариеса и заболеваний пародонта при воздействии вредных и опасных производственных факторов (Баганова Л.Н., 2002г.; Васильева Т.В., 2005; Гарус Я.Н., 2006г.; Зверяев А.Г., 2004; Кражан И.А., 2002г.; Лернер А.Я., 2005; Павлов Н.Б., 2003г.; Саляхова Г.М., 2002г.; Филимонова  О.И., 2002г.;  Чемикосова Т.С., 2003г.; Шацкая Н.В., 1997г.). 
В Федеральном медико–биологическом агентстве РФ, осуществляющем руководство медицинской службой   предприятий с особо опасными условиями труда, проводится работа по совершенствованию стоматологического обслуживания работников указанных предприятий путем  расширения перечня специалистов для проведения периодических профосмотров за счет включения врачей–стоматологов, последующей полноценной санации полости рта и стоматологической  диспансеризации.
Эта работа требует обоснования данными ситуационного анализа  уровня и структуры стоматологической заболеваемости  среди работников с особо опасными условиями труда на АЭС и показателями потребности в различных видах стоматологического лечения. Актуально сравнение показателей стоматологического здоровья работников особо опасных и нормальных условий труда на АЭС. Необходимы расчеты трудозатрат, а также объемов необходимого финансирования, оптимальных нормативов обеспеченности специалистами стоматологического профиля для  приоритетного обслуживания работников с особо опасными условиями труда АЭС.
Ранее подобные исследования на АЭС не проводились.

Цель исследования. Совершенствование организации стоматологического обслуживания работников с особо опасными условиями труда Смоленской АЭС (САЭС) на основе анализа показателей их стоматологического здоровья, уровня и особенностей оказания стоматологической помощи. 
Задачи исследования:
1. Изучить сравнительные показатели стоматологической заболеваемости  у работников Смоленской АЭС (г. Десногорск) с особо опасными и нормальными условиями труда с использованием критериев оценки стоматологического статуса ВОЗ. 
2. Определить зависимость распространенности и интенсивности основных стоматологических заболеваний у работников САЭС от возраста, стажа работы и уровня воздействия ионизирующего излучения. 
3. Определить уровень стоматологической помощи (УСП) работникам с различными  условиями труда на Смоленской АЭС.
4. Провести расчеты трудозатрат и объемов финансирования необходимой лечебно–профилактической стоматологической помощи  работникам с особо опасными условиями труда САЭС.

5. Разработать Программу совершенствования стоматологического обслуживания работников с особо опасными условиями труда САЭС, включающую медицинские и организационно–экономические аспекты.
Научная новизна исследования. Впервые на примере Смоленской АЭС изучены сравнительные показатели стоматологической заболеваемости у работников с нормальными и особо опасными условиями труда (техническая эксплуатация и ремонт атомного реактора). Показано влияние разного уровня воздействия ионизирующего излучения на распространенность и интенсивность стоматологических заболеваний; установлены более частое выявление заболеваний слизистой оболочки полости рта и пародонта, а также бόльшая глубина его поражения у работников с суммарной дозой свыше 100 мЗв.
Выявлено  отсутствие нормативной базы для приоритетного стоматологического обслуживания работников АЭС с особо опасными условиями труда, и впервые предложена  Программа совершенствования  стоматологической помощи этой категории работников.

Проведено на основе хронометража обоснование трудозатрат и стоимости материалов и медикаментов для реализации Программы совершенствования стоматологического обслуживания работников с особо опасными условиями труда САЭС, включающую как лечебные, так и профилактические мероприятия.

Впервые предложены нормативы обеспеченности работников АЭС с особо опасными условиями труда  специалистами стоматологического профиля для  осуществления плановой стоматологической диспансеризации.
Практическая ценность исследования. Выявлена потребность работников САЭС с особо  опасными условиями труда в санации полости рта и профилактических мероприятий.  
Дифференцирована по трудозатратам и стоимости расходных материалов необходимая лечебная  работа в зависимости от возраста, условий работы и методов лечения. Сопоставлены  трудозатраты и стоимость  профилакти–ческой и лечебной работы в стоматологии.
Предложены в УЕТах нормативы продолжительности современных методов лечения с использованием высокоэффективных материалов и медикаментов.
Обоснована организация  стоматологической помощи работникам с особо опасными условиями труда по принципу  стоматологической диспансеризации с включением в перечень санационных мероприятий полноценного лечения заболеваний пародонта.

Рассчитано необходимое кадровое обеспечение первоначальной санации зубов и пародонта и дальнейшей диспансерно–профилактической работы.

Основные положения, выносимые на защиту:

1. Влияние особо опасных условий труда при эксплуатации атомного реактора САЭС на ткани полости рта работников зависит от суммарной дозы воздействия ионизирующего излучения и проявляется в увеличении, по сравнению с нормальными условиями труда, показателей распространен–ности, интенсивности заболеваний пародонта и слизистой оболочки, а также в большей глубине его поражения.
2. Особо опасные условия труда на САЭС не оказывают влияния на распространенность кариеса, а увеличение интенсивности кариеса за счет удаленных зубов проявляется у работников с суммарной дозой ионизирующего воздействия свыше 100 мЗв.
3. Выявленная высокая нуждаемость в лечении зубов и, особенно, заболеваний пародонта, а также возросшая трудоемкость современного стоматологического лечения обуславливает необходимость введения предложенных  нормативов обеспеченности врачами–стоматологами и их нагрузки при приоритетном плановом лечебно–профилактическом обслуживании работников с  особо опасными условиями труда АЭС.

4. Значительную часть необходимой работы при санации полости рта составляет трудоемкое и дорогостоящее пародонтологическое лечение, что обуславливает развитие профилактического направления при стоматологической диспансеризации работников с особо опасными условиями труда АЭС.
Апробация результатов исследования. Основные положения и результаты исследований по теме диссертации доложены на  VI Российском научном форуме "Стоматология 2004" (Москва, 2004), на Конференции стоматологов Федерального медико–биологического агентства (Москва, 2006), на совещании сотрудников кафедры клинической стоматологии и имплантологии Института повышения квалификации Федерального медико–биологического агентства (Москва, 2006).
Внедрение результатов исследования. Результаты настоящего исследования внедрены в практику работы Центрального НИИ стоматологии, МСЧ–135 ФМБА РФ (г.Десногорск),  Клинического центра стоматологии ФМБА РФ, а также в учебный процесс  на кафедре клинической стоматологии и имплантологии ИПК ФМБА РФ, на кафедре стоматологии общей практики и подготовки зубных техников МГМСУ, кафедры госпитальной терапевтической стоматологии СтГМА. 

Публикации. По теме диссертации опубликовано 14 научных работ, в том числе 2 методических пособия.
Объем и структура диссертации. Работа изложена на  110 листах машинописного текста, состоит из введения, обзора литературы, трех глав собственных исследований, выводов, практических рекомендаций, указателя литературы. Диссертация иллюстрирована 20 рисунками и 5 таблицами. Указатель литературы включает 201 источников, из которых 148 отечественных и 53 зарубежных.

Содержание работы

Материалы и методы исследования. Сравнительное изучение показателей стоматологического здоровья 356 работников САЭС проведено у лиц с нормальными условиями труда, а также в группах с особо опасными условиями труда (работа в реакторном и турбинном цехах, техническая эксплуатация и ремонт атомного реактора, трубопроводов;   выгрузка   отработавшего  топлива;  радиационный контроль и т.п.).
Сформированы три группы обследованных по условиям труда: 

– работники с нормальными условиями труда (группа НУТ), 150 человек; 

– работники, занятые в обслуживании и эксплуатации атомного реактора с особо опасными условиями труда, характеризующиеся суммарной дозой ионизирующего воздействия свыше 100 мЗв (группа ООУТ–1), 74 человек; 

– работники, занятые в обслуживании и эксплуатации атомного реактора с особо опасными условиями труда, характеризующиеся суммарной дозой ионизирующего воздействия до 100 мЗв (группа ООУТ–2), 132 человек. 


В группе ООУТ–1  у 51,4% работников суммарная доза составляла 100–200 мЗв,    у  20,3%  работников – 200–300 мЗв,   у    17,6% работников – 300–400мЗв и у остальных – свыше 400 мЗв.
Каждая из перечисленных групп работников САЭС состояла из трех подгрупп по возрасту (20–34 лет – 68 человек, 35–44 лет – 68 человек и 45–60 лет – 70 человек) (рис. 1).

По стажу работы в особо опасных условиях труда обследованные  разделены на две группы: стаж до 10 лет (104 человек), стаж свыше 10 лет (71 человек) (рис. 2). В связи с постоянством кадрового состава работников с особо опасными условиями труда на САЭС стажем свыше 10 лет в основном характеризуются лица группы ООУТ–1 в возрасте 35–44 лет и  лица возрастной группы 45–60 лет.
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Рис.1 Структура групп ООУТ–1 и ООУТ–2 по возрасту и суммарной дозе воздействия ионизирующего излучения.
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Рис. 2 Структура групп ООУТ–1 и ООУТ–2 по возрасту и стажу работы в особо опасных условиях труда.

Обследование работников САЭС проведено в соответствии с Картой оценки  стоматологического статуса (ВОЗ, 1995г.); для целей данного исследования в паспортную часть Карты добавлены сведения о стаже, производственном факторе и дозе воздействия.  Вычислялись показатели: распространенность кариеса и заболеваний пародонта, а также слизистой оболочки полости рта; интенсивность кариеса по индексу КПУ; интенсивность заболеваний пародонта по индексу CPI и степени потери прикрепления; нуждаемость в лечении и удалении зубов; нуждаемость в терапевтических и хирургических методах лечения заболеваний пародонта; нуждаемость в профилактических мероприятиях (Кузьмина Э.М., 1999; Курякина Н.В., 2005; Леус П.А., 2000; Лукьяненко Е.А., 2003).                                           
Вычислялся показатель  УСП (уровень стоматологической помощи) в обследованных группах работников САЭС по методике Леуса П.А., учитывающей соотношение КПУ, компонентов «К» и «У» (не замещенных зубными протезами). 

При разработке  Программы совершенствования стоматологического обслуживания работников с особо опасными условиями труда САЭС выявлялась потребность в профилактических и лечебных мероприятиях, проводился хронометраж основных врачебных манипуляций, рассчитывались количество и стоимость необходимых материалов и медикаментов. Трудоемкость лечебно–профилактических мероприятий в условных единицах (УЕТ) и стоимость материалов рассчитывались на весь обследованный контингент и на 100 работников; результаты сопоставлялись с действующими нормативами Приказов  МЗ СССР № 50 от 25.01.88 и № 950 от 01.10.76 г. в части нагрузки и штатов врачей–стоматологов. 

Статистическая обработка полученных материалов (среднее арифметическое выборки, стандартное отклонение, уровень надежности) произведена на персональном компьютере IBM PC/AT с использованием программ STATISTICA, ARM S, Excel 2002. 

Результаты собственных исследований. Распространенность кариеса, как основного стоматологического  заболевания, у работников САЭС высока и достигает 100% независимо от условий труда во всех возрастных группах. 
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Рис. 3 Интенсивность кариеса (КПУ) в обследованных группах работников САЭС. 

Интенсивность кариеса по индексу КПУ во всех возрастных группах более выражена в группе ООУТ–1 (рис. 3). В возрасте 20–34 лет регистрируется превышение индекса КПУ в группе работников с суммарной дозой свыше 100 мЗв по сравнению с имеющими суммарную дозу до 100 мЗв (соответственно 8,8±2,1 и 8,1±1,9; разница 8,6%). Обе указанные группы не имеют достоверной разницы с показателем КПУ в группе с нормальными условиями труда.
В возрасте 35–44 лет нет разницы в интенсивности кариеса в группах работников с нормальными условиями труда и имеющих суммарную дозу воздействия до 100мЗв, однако появляется более существенная разница, чем в младшей  возрастной группе, между группой с дозой  воздействия свыше 100 мЗв и  другими группами  (КПУ соответственно 14,7±3,1  и 13,3±2,9; разница 10,5%).


В старшей возрастной группе нет достоверной разницы  в индексе КПУ в группах с нормальными условиями труда и  с суммарной дозой до 100 мЗв, однако увеличивается разница в показателях КПУ между группой ООУТ–1 и другими группами обследованных: с группой  ООУТ–2  разница 17,9% (соответственно 18,4±3,7 и 15,6 ±2,9, с группой НУТ – 13,6% (соответственно 18,4±3,7 и 16,2±2,2).

В структуре индекса КПУ количество зубов, пораженных кариесом («К»), с возрастом уменьшается во всех группах (рис.4). Повозрастные показатели в группе НУТ наиболее высокие и равны 1,9±0,4 ; 1,4±0,3; 0,9±0,3 ; в группе ООУТ–1 –  1,8±0,4; 0,8±0,2; 0,5±0,1; в группе ООУТ–2 –1,7±0,3; 1,0±0,2; 0,5±0,1. В младшей возрастной группе  компонент «К» во всех группах обследованных близок по значению. В возрасте 35–44 лет количество зубов, пораженных кариесом, у лиц  с нормальными условиями труда заметно больше (Р<0,05): 1,4±0,3 по сравнению с группами  ООУТ–1 и ООУТ–2, в которых «К» равен 0,8±0,2 и 1,0±0,2. После 45 лет эта тенденция сохраняется: в группе НУТ «К» равен 0,9±0,3 , в других группах  – 0,5±0,1.  
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Рис. 4 Структура индекса КПУ в обследованных группах работников САЭС.


Количество запломбированных зубов («П») увеличивается у всех обследованных к возрасту 35–44 лет, а затем снижается.  Такая динамика в группе НУТ соответствует показателям 5,7±1,2 , 8,9±2,5 , 5,9±2,8 ; в группе ООУТ–1 5,2±1,4 , 7,5±2,6 , 7,2±2,8 ; в группе ООУТ–2 4,5±1,1  , 7,8±2,3 , 6,2±2,0.  В значениях компонента «П» имеется достоверная разница между всеми группами обследованных (кроме ООУТ–1 и ООУТ–2  в возрасте 35–44лет).  

Число удаленных зубов во всех группах с возрастом увеличивается: повозрастной показатель  «У» в группе НУТ 0,9±0,2 ,  3,7±0,1 , 8,9±0,2 ; в группе ООУТ–1 1,8±0,1 , 6,4±0,2 , 10,7±0,3; в группе ООУТ–2  0,9±0,3 , 4,5±0,1 , 8,9±0,3. У лиц 20–34 лет  регистрируется превышение числа удаленных зубов у лиц с дозой воздействия более 100 мЗв: 1,8±0,1 против 0,9±0,3. Эта закономерность  сохраняется в других возрастных группах. В возрастной группе 35–44 лет появляется  достоверная разница в значении компонента «У» у лиц с нормальными условиями труда и при  дозе до 100мЗв – 3,7±0,1 и 4,5±0,1 (Р<0,05 ), хотя  в группе 20–34 лет показатель «У» одинаков в указанных группах (0,9±0,3). 

Таким образом, особо  опасные условия труда при эксплуатации реактора САЭС незначительно повышают интенсивность кариеса при наличии суммарной дозы воздействия свыше 100 мЗв с возрастной группы 35–44 лет. Максимальная разница в показателях КПУ регистрируется в  возрастной группе 45–60 лет, не превышает 17,9% и происходит за счет увеличения числа удаленных зубов (в возрасте 35–44 лет на 72,9% и в возрасте 45–60 лет на 20,2%).

Распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта (СОПР) заметно выше у лиц особо опасных производств САЭС, особенно при суммарной дозе свыше 100 мЗв (рис. 5). В возрастной группе 20–34 заболевания СОПР встречаются только в указанной группе; в возрасте 35–44 лет распространенность заболеваний СОПР  в группе НУТ 6,2%, ООУТ–2 13,6%, ООУТ–1 – 25,3%. В старшей возрастной группе показатели распространенности СОПР в группах НУТ и ООУТ–2 сближаются, а в группе ООУТ–1 еще более увеличиваются (соответственно 17,7%, 16,1% и 27,6%).
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Рис. 5 Распространенность заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта в обследованных группах работников САЭС.

Распространенность заболеваний пародонта более выражена  среди работников группы ООУТ–1, что больше  проявляется в младшей возрастной группе, где значения показателя распространенности заболеваний пародонта равны в группах НУТ, ООУТ–1 и ООУТ–2 соответственно 43,7%, 75,0% и 65,4% (рис. 5). В группе 35–44 лет разница в показателях распространенности  заболеваний пародонта в группах с разными условиями труда уменьшается (в вышеперечисленных группах соответственно показатели распространенности 93,7%, 100%, 90,9%), а в возрасте после 45 лет исчезает, поскольку у всех обследованных  регистрируются проявления заболеваний пародонта. 

Интенсивность заболеваний пародонта по коммунальному пародонтальному индексу различается в возрасте 20–34 лет: она менее всего выражена у работающих в нормальных условиях труда и более всего при наличии дозы свыше 100 мЗв (CPI в группах НУТ, ООУТ–2 и ООУТ–1 соответственно равны 2,4±0,1 , 3,8±0,2 , 4,2±0,1) (рис.6). 
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Рис. 6 Интенсивность заболеваний пародонта (CPI) в обследованных группах работников САЭС.


В более старших возрастных группах поражены практически все сегменты пародонта у всех обследованных.

Кровоточивость, как начальное проявление заболеваний пародонта, в возрасте 20–35  лет превалирует в структуре индекса CPI; у всех обследованных она  захватывает от 2,0±0,1 до 2,2±0,1 сегментов пораженного пародонта (рис.7). В следующей возрастной группе 35–44 лет число сегментов  с кровоточивостью уменьшается ввиду развития  более глубоких изменений в пародонте, особенно в группе ООУТ–1 и ООУТ–2 (соответственно 1,6±0,2 и 1,7±0,3 сегментов в сравнении с 3,6±0,4 в группе НУТ (Р<0,05). Несмотря  на дальнейшее уменьшение сегментов с преимущественной кровоточивостью, это соотношение сохраняется в группах старше 45 лет: в группе НУТ сегментов с кровоточивостью 2,0±0,2 против 1,4±0,1 и 0,9±0,1 в группах ООУТ–2 и ООУТ–1 (Р<0,05).

Зубной камень, напротив, менее всего выражен в структуре проявлений заболеваний пародонта в группе лиц с нормальными условиями труда (0,4±0,1 сегмента в сравнении с 1,1±0,2 и 1,4±0,2 в группах ООУТ–2 и ООУТ–1 в возрасте 20–34 лет; 0,3±0,1 сегмента против 2,5±0,2 и 2,2±0,2 в возрасте 35–44 лет и 0,6±0,1 сегмента против 1,6±0,3 и 1,1±0,2 в группах ООУТ–2 и ООУТ–1 в возрасте после 45 лет) (Р<0,05).
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Рис. 7 Структура индекса CPI в обследованных группах работников САЭС.

Пародонтальные карманы глубиной 4–5 мм (свыше 5 мм практически отсутствуют) и сегменты зубных рядов с удаленными  зубами, как глубокая степень поражения пародонта, у всех  обследованных с увеличением возраста увеличивается. При этом в группе 20–34 лет среди работающих в нормальных условиях такие проявления не встречаются, тогда как в группах ООУТ–1 и ООУТ–2  пародонтальные карманы характерны соответственно для 0,67±0,03 и 0,44±0,02 сегментов на одного обследованного, а сегментов с удаленными зубами отмечается 0,06±0,03 и 0,03±0,01 . В возрасте 35–44 лет и 45–60 лет сохраняется превышение показателя сегментов с пародонтальными карманами в группе ООУТ–1 над другими показателями (соответственно 1,8±0,2  против 1,4±0,1  и 1,2±0,1  в группах  НУТ и ООУТ–1; 2,9±0,1  против 2,1±0,1  и 2,0±0,2  в возрасте после 45 лет). Число сегментов с удаленными зубами во всех группах по условиям труда не имеет существенных различий.

Уровень прикрепления десны во всех группах мало различается в возрастной группе 20–34 лет: в 5,93±0,03 – 6,0  сегментах отмечается потеря прикрепления десны менее 3 мм. В возрасте 34–45 лет сокращается число сегментов с потерей прикрепления до 3–х мм; больше такое сокращение характерно для работников особо опасных производств. Появляются сегменты с потерей прикрепления до 5 мм (0,1±0,01 – 0,14±0,02). Закономерность снижения числа сегментов с начальной степенью потери прикрепления прослеживается и в старшей возрастной группе после 45 лет (4,19±0,2 – 4,72±0,2), но нет  увеличения сегментов  с более значительной степенью потери прикрепления, по–видимому, в связи с удалением таких зубов.


Таким образом, особо опасные условия труда САЭС увеличивают распространенность и интенсивность заболеваний пародонта, что проявляется как у лиц молодого возраста, так и в более старшем возрасте в более глубоких изменениях пародонта.


Не обнаружено заметной разницы в уровне стоматологической помощи в разных возрастных и профессиональных группах работников САЭС; близкие по значению показатели УСП (в среднем 72,4±5,3%) находятся в интервале удовлетворительного уровня. Нуждаемость в лечении и удалении зубов составляет в среднем 43,8±6,6%.

 Сопоставление разделов Карты оценки стоматологического статуса позволило выявить потребность в каждом виде лечения работников ООУТ САЭС (пример для возрастной группы 35–44 лет в расчете на 100 человек  представлен в таблице 1). В таблицу также введены результаты хронометража необходимых манипуляций и расчетов  стоимости необходимых материалов для реализации «Программы совершенствования стоматологического обслуживания работников с особо опасными условиями труда САЭС».
Хронометраж времени, необходимого для проведения основных стоматологических манипуляций, подтвердил общее мнение стоматологов–практиков о значительном возрастании трудоемкости современных методов стоматологического лечения. В сравнении с нормативами Приказа МЗ СССР № 50 от 25.01.88 г. «О переходе на новую систему учета труда врачей стоматологического профиля и совершенствовании формы организации стоматологического приема»  фактические трудозатраты при проведении современных методов стоматологического лечения превышают нормативы при расчете нагрузки  врача–стоматолога на 54,8% в связи с использованием светоотверждаемых композитов, адгезионных технологий и методов направленной тканевой регенерации, а профилактических мероприятий – на 12,7% (табл. 1).
Программой совершенствования стоматологической помощи работникам ООУТ САЭС предусматривается проведение ежегодных профилактических осмотров полости рта всем работникам особо опасных производств. Последующая полная санация полости рта включает лечение 

                          Программа лечебно–профилактических мероприятий                    Таблица 1                

для работников особо опасных условий труда САЭС с расчетом трудозатрат и стоимости материалов 
(на 100 работников возрастной группы 35–44 лет).

	Программа

лечебно–профилактических
мероприятий
	Трудо–затраты (УЕТ на 1 работу) 
	Стои–мость материалов

 ($ на 1 работу)
	ООУТ–1
	ООУТ–2

	
	
	
	кол–во
	УЕТ
	 долл.

США
	кол–во
	УЕТ
	долл. США

	Профилактические мероприятия
	
	
	
	
	
	
	
	

	Первичное обследование, индексная оценка, заполнение документов
	1,5
	0,7
	100
	150,0
	70,0
	100
	150,0
	70,0

	Контролируемое обучение, подбор индивидуальных гигие–нических средств
	1,0
	0,5
	100
	100,0
	50,0
	100
	100,0
	50,0

	Профессиональная гигиена полости рта (дважды в год)
	3,0
	1,5
	100
	600,0
	300,0
	100
	600,0
	300,0

	Флюоризация всех зубов  (дважды в год)
	0,5
	1,2
	100
	100,0
	240,0
	100
	100,0
	240,0

	Реминерализующая терапия (10 сеансов дважды в год)
	5,0
	9,6
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Покрытии фиссур герметиком (4 зубов)
	2,0
	5,5
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	ИТОГО:
	
	
	
	950,0
	660,0
	
	950,0
	660,0

	                                      Лечебные мероприятия

	Наложение пломбы (светоотверждаемый композит)
	1,75
	3,1
	41,7
	73,0
	129,3
	63,6
	108,1
	197,2

	Эндодонтическое лечение
	5,25
	5,6
	16,7
	87,7
	93,5
	13,6
	71,4
	76,2

	Удаление зуба
	1,25
	2,7
	25,0
	31,3
	68,0
	31,8
	39,8
	85,9

	Удаление зубного камня
	3,5
	2,3
	75,0
	263,0
	173,0
	636,0
	222,6
	146,3

	Кюретаж пародонтальных карманов (8 зубов)
	8,0
	3,5
	16,7
	133,6
	58,5
	13,6
	102,8
	47,6

	Лоскутная операция (3 квадранта)
	22,0
	20,2
	20,8
	457,6
	420,2
	10,2
	229,8
	205,6

	НТР (мембранная техника, 3 квадранта)
	–
	30,0
	29,2
	–
	876,0
	13,7
	–
	411,0

	Медикаментозная обработка пародонта (6 посещений)
	6,0
	3,9
	100
	600,0
	390,0
	93,2
	559,2
	363,5

	Пришлифовка окклюзионных контактов
	1,0
	0,5
	100
	100,0
	50,0
	93,2
	93,2
	46,6

	Шинирование зубов (композитное волокно)
	7,0
	15,0
	25,0
	175,0
	375,0
	13,6
	95,2
	204,0

	ИТОГО:
	
	
	
	1921,2
	2633,5
	
	1528,1
	1783,9


кариеса и его осложнений с помощью светоотверждаемых пломбировочных композитов, корневых герметиков из гуттаперчи, карпульных анестетиков. 

Предусматривается  также лечение заболеваний  пародонта с использованием по показаниям всего перечня  пародонтологических мероприятий, а также проведение профилактических мероприятий, которые изложены в таблице 1. 
Расчеты показывают, что профилактические мероприятия в каждой возрастной группе обследованных практически одинаковы по трудоемкости и стоимости материалов в группах работников с разным уровнем ионизирующего воздействия: на 100 работников особо опасных условий труда необходимо провести профработу в среднем в объеме 967,5±20,8 УЕТ со стоимостью  материалов 721,8±31,4 долл. США (т.е. на 1 работника ООУТ требуется 9,8±0,2 УЕТ и 7,2±0,3 долл. США). С увеличением возраста потребность  в профилактике несколько уменьшается (рис. 8, 9).
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Рис. 8 Трудозатраты на проведение профилактических и лечебных мероприятий среди работников ООУТ САЭС в зависимости от возраста и суммарной дозы  (на 100 работников)
Трудозатраты для лечения и удаления зубов, лечения заболеваний  пародонта, а также стоимость необходимых при этом медикаментов и материалов более существенны в  группе с суммарной дозой свыше 100 мЗв во всех возрастных группах. В среднем на 100 работников группы ООУТ–1 требуется 1968,4±60,6 УЕТ и 2600,9±104,4 долл. США для лечебных мероприятий, а для группы ООУТ–2 1560,3±91,2 УЕТ и 1902,8±99,8 долл. США (на 1 работника соответствующие значения равны 19,7±0,6 УЕТ и 26,0±1,0 долл. США для ООУТ–1  и 15,6±0,9 УЕТ и 19,0±1,0 долл. США для ООУТ–2) (рис. 8, 9). В среднем по обеим группам трудозатраты составляют 1764,4±70,9 УЕТ и стоимость материалов 2251,9±102,1 долл. США.
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Рис. 9 Стоимость материалов и медикаментов на проведение профилактических и лечебных мероприятий среди работников ООУТ САЭС в зависимости от возраста и суммарной дозы  (на 100 работников)

С увеличением возраста трудозатраты и стоимость материалов и медикаментов для лечения существенно увеличиваются.  
Традиционное содержание санационной работы (лечение и удаление зубов, снятие зубного камня) занимает в структуре всех лечебных мероприятий в среднем по всем работникам ООУТ 19,6% (в возрасте 20–34 лет 35,9%, а в возрасте 45–60 лет – 13,8%). Значительное место занимает лечение заболеваний пародонта. В общей стоимости стоматологического лечения 72,9% приходится на лечение заболеваний пародонта.
Профилактические мероприятия значительно дешевле лечебных мероприятий. В целом по всем обследованным профилактика менее трудоемка в 1,8 раз, а её стоимость – в 3,1 раз. 


В общем объеме лечебных и профилактических мероприятий непосредственно врачебные манипуляции соответствуют 1956,9 УЕТ на 100 работников,  что соответствует годовой нагрузке 0,3 ставки  врача–стоматолога. Мероприятия в объеме 775,0 УЕТ может выполнять  гигиенист стоматологический (0,13 ставки). 
Таким образом, в расчете на 1000 работников ООУТ требуется 3,0 ставки врача–стоматолога и 1,5 ставки гигиениста для проведения полной санации полости рта.  Ожидаемое в результате санации снижение потребности  в лечении и удалении зубов в 2–4 раза (Рошковский В.М., 2000;  Гарус Я.Н., 2006) позволяет рекомендовать  ведомственный норматив для планового стоматологического обслуживания работников особо опасных условий труда: 1,0 ставка врача–стоматолога и 1,0 – гигиениста стоматологического на 1000 работников (что превышает  действующий норматив обеспеченности населения врачами–стоматологами в 2,5 раза).
Выводы.
1. Распространенность кариеса у работников САЭС, начиная с возрастной группы 20–34 лет, достигает 100% вне зависимости от условий труда. Интенсивность кариеса (КПУ) не имеет достоверных различий у работников с нормальными и с особо опасными условиями труда с суммарной дозой ионизирующего воздействия до 100 мЗв; при суммарной дозе свыше 100 мЗв интенсивность кариеса увеличивается (максимально на 17,9% после 45 лет) за счет большего количества удаленных зубов.

2. Распространенность заболеваний пародонта, достигая 100% у всех работников САЭС после 35 лет, зависит от условий труда: в младшей возрастной группе воздействие ионизирующего излучения с суммарной дозой до 100 мЗв увеличивает распространенность  заболеваний пародонта в сравнении с нормальными условиями труда на 49,3%, а с дозой свыше 100 мЗв – на 71,6%. Интенсивность заболеваний пародонта, достигая в возрасте 35 лет максимальных значений индекса CPI у всех работников САЭС, различается в зависимости от условий труда: в младшей возрастной группе при воздействии ионизирующего излучения с суммарной дозой до 100 мЗв  значения CPI выше на 59,1% в сравнении с нормальными условиями труда, а с дозой свыше 100 мЗв – на 75,0%. В структуре индекса CPI работников с особо опасными условиями труда более выражены глубокие изменения пародонта (зубной камень, пародонтальные карманы).
3. Распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта (СОПР) заметно выше у лиц особо опасных производств САЭС, особенно в группе с суммарной дозой ионизирующего воздействия свыше 100 мЗв, в которой распространенность заболеваний СОПР равна 12,5% у лиц 20–34 лет  и достигает 27,6%  в возрасте 45–60 лет. 
4. Уровень стоматологической помощи на САЭС по показателю «УСП» соответствует удовлетворительному (в среднем 72,4±5,3%), не имеет существенных различий в группах разного возраста и с различными условиями труда.
5. По данным хронометража  фактические трудозатраты при проведении современных методов стоматологического лечения превышают плановые нормативы при расчете нагрузки  врача–стоматолога на 54,8% в связи с использованием светоотверждаемых композитов, адгезионных технологий и методов направленной тканевой регенерации, а при проведении профилактических мероприятий – на 12,7%.

6. Необходимые трудозатраты и стоимость материалов для стоматоло–гической санации 100 работников ООУТ САЭС соответствуют 1764,4±70,9 УЕТ и 60,8±2,8 тыс. рублей; при этом 80,4% объемов и 72,9% стоимости  работы приходится на лечение заболеваний пародонта, затраты больше в группе работников с суммарной дозой свыше 100 мЗв и в более старших возрастных группах.
7. Трудозатраты и стоимость проведения профилактических мероприятий в расчете на 100 работников  САЭС составляют 967,5±20,8 УЕТ и 19,5±8,5 тыс. рублей, что меньше по сравнению с методами стоматологического лечения в среднем соответственно в 1,8 и 3,1 раз.

8. Выявленная потребность в лечебной и профилактической помощи среди работников ООУТ САЭС требует привлечения в течение года врачей–стоматологов  и гигиениста стоматологического в объеме 3,0 и 1,5 ставки соответственно на 1000 работников. Оптимальным нормативом обеспеченности стоматологическими кадрами для  последующего планового обслуживания работников ООУТ САЭС является: 1,0 врач–стоматолог и 1,0 гигиенист стоматологический на 1000 работников.
Практические рекомендации.
1. Рекомендуется включение врача–стоматолога в состав медицинской комиссии при проведении периодических медицинских осмотров работников с особо опасными условиями труда, имеющими  профессиональный контакт с источниками ионизирующего излучения, для чего целесообразно внесение дополнений в нормативные документы, регламентирующие порядок медосмотров.
2. Стоматологическое обслуживание работников с особо опасными условиями труда должно осуществляться на диспансерных принципах с расширением объемов традиционной санации полости рта  полноценным лечением заболеваний пародонта и слизистой оболочки.

3. При планировании и учете работы врачей–стоматологов рекомендуется  использовать установленные в исследовании фактические трудозатраты при выполнении современных методов стоматологического лечения; целесообразно утверждение новых нормативов трудоемкости в стоматологии. 

4. При расчете затрат на материалы и медикаменты для стоматологического обслуживания работников с особо опасными условиями труда рекомендуется использовать перечень лечебно–профилактических мероприятий и затраты на материалы для их  выполнения, изложенные в «Программе совершенствования стоматологического обслуживания работников с ООУТ САЭС».

5. При переходе к стоматологической диспансеризации работников с особо опасными условиями труда для обеспечения полноценной санации полости рта рекомендуется привлечение врачей–стоматологов из расчета 3,0 на 1000  работников; в дальнейшем для планового стоматологического обслуживания рекомендуется норматив  обеспеченности стоматологами 1,0 на 1000 работников с ООУТ.
6. Целесообразно активное использование методов стоматологической профилактики кариеса и заболеваний пародонта при стоматологическом обслуживании работников с особо опасными условиями труда, для чего необходимо привлечение гигиениста стоматологического из расчета 1,0 на 1000 работников с ООУТ.
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