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Общая характеристика работы
Энергия атома широко и давно используется во всем мире. Развитие научного прогресса привело к возникновению большого количества технологий, связанных с использованием источников ионизирующего излучения. На территории России функционирует значительное число предприятий атомной промышленности. Количество работников этих предприятий растет, несмотря на то, что эти люди сталкиваются с вредными условиями труда. 

 В то же время данные, касающиеся заболеваемости (в том числе и стоматологической) работников ядерной энергетики, долгие годы не обсуждались в открытой печати.
 После аварии на Чернобыльской АЭС появились публикации, связанные с оценкой влияния радиации на организм человека (Бабенков Д.Н, 2006; Баганова Л.Н, 2002; Гарус Я.Н, 2006; Пименов С.В, 2001;          Севбитов А.В, 2005; Тамазян В.Р, 2003;  Яблокова Н.А, 2003). Однако вопрос, касающийся уровня и структуры стоматологической заболеваемости  работников, постоянно подверженных воздействию малых доз радиации, остается малоизученным и требует дальнейшей комплексной разработки, тем более, что на современном этапе развития атомной промышленности России в ряде крупных предприятий появились финансовые возможности, позволяющие поднять на более высокий уровень социально-ориентированные программы стоматологического обслуживания работников, в первую очередь с вредными условиями труда.

Для определения стоматологического статуса людей,  работающих в условиях влияния малых доз ионизирующего излучения на конкретных предприятиях, необходимы эпидемиологические исследования с последующей разработкой мероприятий по профилактике и лечению основных стоматологических заболеваний.

Цель исследования: совершенствование стоматологического обслуживания работников с радиационно-вредными условиями труда   Горно-Химического комбината города Железногорска Красноярского края  на основе эпидемиологического обследования стоматологического здоровья.
Задачи исследования: 
1. Изучить показатели стоматологической заболеваемости  работников Горно-Химического комбината  (ГХК, г. Железногорск) с радиационно-вредными условиями труда (РВУТ); 
2. Определить зависимость распространенности и интенсивности основных стоматологических заболеваний от стажа работы и от неблагоприятных производственных факторов (РВУТ);
3. Дать сравнительный анализ стоматологического статуса работников, постоянно подверженных разному уровню ионизирующего излучения;
4. Определить уровень стоматологической помощи работникам с радиационно-вредными условиями труда Горно-Химического комбината;
5. Рассчитать объемы необходимой лечебно-профилактической стоматологической помощи работникам с РВУТ ГХК в соответствиями с мероприятиями Программы совершенствования стоматологического обслуживания работников с вредными условиями труда;
6. Провести экономическое обоснование объемов финансирования Программы совершенствования стоматологического обслуживания работников с вредными условиями труда ГХК г. Железногорска.
Научная новизна исследования 

Впервые на основе данных сравнительного обследования оценено стоматологическое здоровье работников с радиационно-вредными условиями труда ГХК г. Железногорска. 

Впервые выявлена зависимость стоматологического статуса работников с вредными условиями труда от действия на их организм ионизирующего излучения.

Впервые проведено сравнение показателей стоматологической заболеваемости работников с вредными условиями труда в зависимости  от уровня постоянно получаемых доз радиации.

Определена зависимость распространенности и интенсивности стоматологических заболеваний от стажа работы у работников с вредными условиями труда.

Впервые дано организационно-экономическое обоснование  совершенствования стоматологического обслуживания контингента ГХК      г. Железногорска, работающего с источниками ионизирующего облучения.
Практическая значимость исследования
Выявлена потребность работников с РВУТ ГХК в санации полости рта и профилактических мероприятий. 

Проведены расчеты необходимого финансирования для проведения плановых лечебно-профилактических мероприятий, необходимых  для современного стоматологического обслуживания работников с радиационно-вредными условиями труда ГХК города Железногорска.

Рассчитано необходимое кадровое обеспечение первоначальной санации зубов и пародонта и дальнейшей диспансерно-профилактической работы среди работников с РВУТ ГХК г. Железногорска.

Основные положения, выносимые на защиту
1. Радиационно-вредные условия труда при воздействии ионизирующего излучения в пределах годовой нормы не влияют на показатели распространенности и интенсивности кариеса, заболеваний пародонта, но увеличивают частоту появления заболеваний слизистой оболочки полости рта.
2. Увеличение дозы профессионального ионизирующего воздействия увеличивает  у работников распространенность и интенсивность заболеваний пародонта, слизистой оболочки полости рта, а также интенсивность кариеса.

3. Ежегодная санация полости рта работникам вредных производств ГХК       г. Железногорска обеспечивает хороший уровень стоматологической помощи по показателю УСП.

4. Совершенствование стоматологического обслуживания работников с РВУТ ГХК за счет профилактической работы и полноценного лечения заболеваний пародонта реально при обеспеченности специалистами стоматологического профиля из расчета: 1 врач-стоматолог и 1 гигиенист стоматологический на  1000 работников.

Апробация результатов исследования
Результаты исследования доложены на VI Российском научном форуме «Стоматология 2004» (Москва, 2004); Конференции врачей-стоматологов Федерального медико-биологического агентства (Москва, 2006); Юбилейной конференции, посвященной 30-летию Стоматологической поликлиники ЦМСЧ–50 (Саров, 2006).

Внедрение результатов исследования

Результаты исследования внедрены в практику работы Клинического центра стоматологии ФМБА РФ, ЦМСЧ-51 ФМБА РФ г. Железногорска, МСЧ-42 ФМБА РФ  г. Зеленогорска, МСЧ-96 ФМБА РФ г. Красноярска, а также в учебный процесс кафедры клинической стоматологии и имплантологии ФМБА России.

Публикации

По теме диссертации опубликовано 6 печатных работ.
Объем и структура диссертации

Работа изложена на 132 листах машинописного текста, состоит из введения, обзора литературы, трех глав собственных исследований, выводов, практических рекомендаций, указателя литературы, списка сокращений. Диссертация иллюстрирована 52 рисунками и 20 таблицами. Указатель литературы включает 232 источника, из которых 186 отечественных и 46 зарубежных.
Содержание работы

Материалы и методы исследования
Для осуществления основной цели работы было проведено комплексное эпидемиологическое обследование состояния полости рта работников основных производств Горно-Химического комбината                 г. Железногорска с радиационно-вредными условиями труда, занятых на переработке и хранении радиоактивных материалов. Кроме того, была обследована группа населения города, не связанная с радиационно-вредными условиями труда. Всего обследовано 1000 человек в основных возрастных группах от 20 до 64 лет силами Стоматологической поликлиники ЦМСЧ-51 ФМБА РФ:
- работники Горно-Металлургического завода (ГМЗ) с условиями труда, при которых возможно радиационное воздействие от 0,99  до 9,5 годовых норм – 250 человек (группа 1.1);

- работники Горно-Рудного завода (ГРЗ) с возможностью радиационного воздействия от  0,25   до 1,8 годовых норм – 250 человек (группа 1.2);
- работники Изотопно-Химического завода (ИХЗ) с радиационным воздействием от 0,17 до 0,92 годовых норм – 250 человек (группа 1.3); 
            - жители города Железногорска, не связанные с РВУТ – 250 человек (группа 2). 

По стажу работы в РВУТ все обследованные были разделены на 3 группы: стаж до 10 лет (288 человек), стаж 10 – 20 лет (252 человека), стаж свыше 20 лет (210 человек). В связи с отсутствием текучести кадрового состава работников с РВУТ ГХК, стаж работы на предприятии напрямую зависит от возраста персонала (рис.1).
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Рис.1  Распределение работников с РВУТ ГХК по стажу и возрасту


Изучения состояния полости рта обследуемых проведено в соответствии с методикой ВОЗ (1995г). Использовалась «Карта для оценки стоматологического статуса ВОЗ», анализировались следующие разделы клинического обследования:  внеротовое обследование, оценка височно-нижнечелюстного сустава, оценка состояния слизистой оболочки полости рта, выявление некариозных поражений зубов (гипоплазия, флюороз), обследование пародонта, измерение потери десневого прикрепления, заполнение зубной формулы для оценки состояния зубов и необходимости в лечении. Рассчитывались показатели распространенности, интенсивности стоматологических заболеваний и потребности в лечебно-профилактических мероприятиях, а также показатель уровня стоматологической помощи (УСП) работникам с РВУТ ГХК.
           С использованием методики расчета трудозатрат и стоимости стоматологического лечения (Гарус Я.Н., 2006) разрабатывалась Программа совершенствования стоматологического обслуживания работников с РВУТ ГХК.

Результаты собственных исследований
Сравнение результатов обследования состояния полости рта рабочих с радиационно-вредными условиями труда Горно-Химического комбината (группы 1.1, 1.2, 1.3) и жителей города Железногорска (группа 2) дало следующие результаты.
Наиболее высокая распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта выявлена в группе 1.1 – у работников с РВУТ ГМЗ и составила 13,6% (34 человека). В старших возрастных группах этот показатель в 4,3 раз больше, чем  в контрольной группе (3,2%) (рис.2).          У работников с меньшим воздействием радиационного  фактора (ГРЗ и ИХЗ) разница в распространенности заболеваний СОПР по сравнению с жителями г. Железногорска составляет соответственно 1,5 и 2 раза.
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    Рис.2 Распространенность заболеваний СОПР в обследованных  группах

Распространенность заболеваний пародонта во всех возрастных группах заметно выше среди обследованных работников группы 1.1 (ГМЗ) и  составляет в среднем 95,2% (238 человек). В группе 1.2 (ГРЗ) – 81,2%, в группе 1.3 (ИХЗ) – 79,2%, а в контрольной группе 2 (г. Железногорск) – 74,4%.
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Рис.3  Распространенность заболеваний пародонта в обследованных группах
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Рис.4  Структура индекса CPI в обследованных группах

С возрастом (стажем) во всех обследуемых группах происходит увеличение распространенности заболеваний пародонта. В старшей возрастной группе (55 – 64 лет) она составляет 100% у всех обследованных.


Во всех обследованных группах кровоточивость, как первое проявление заболеваний пародонта, преобладает в  возрасте до 25 лет, 25 – 34 лет. Наибольшее количество сегментов в указанных возрастных группах она захватывает в группе 1.1 (3,84±0,1 – 3±0,2) и 1.3 (2,88±0,1). У жителей           г. Железногорска без РВУТ она составляет 2,4±0,1 – 1,92±0,1 сегмента (Р<0,05). С возрастом число сегментов с кровоточивостью уменьшается ввиду развития более глубоких изменений в пародонте. 

Зубной камень в структуре индекса CPI наиболее выражен в возрастных группах 35 – 44 лет и 45 – 54 лет. В группе 1.3 он захватывает соответственно 3,0±0,2 – 2,52±0,1 сегмента, в группе 1.1 –  2,54±0,2 – 3,6±0,1 сегмента, что является наибольшим значением среди всех обследованных. В группе 1.2 наблюдается минимальное  значение этого показателя, и составляет 2,16±0,2 – 2,4±0,2 сегмента. Результаты обследования групп 1.3 и 1.2 по данному показателю можно сопоставить с результатами обследования контрольной группы (группа 2), которые составляют 2,28±0,1 – 3±0,1 сегмента. С увеличением возраста (стажа) происходит уменьшение сегментов с зубным камнем и кровоточивостью во всех обследуемых группах за счет увеличения сегментов с пародонтальными карманами и удаленными зубами.  

Пародонтальные карманы глубиной 4-5 мм у всех обследованных в возрастной группе до 25 лет составляют минимальное значение 0 – 0,24±0,1 сегмента. С возрастом происходит постепенное увеличение доли сегментов с патологическими карманами во всех обследованных группах (Р<0,05): 25 – 34 лет - 0,24±0,1 – 0,84±0,1;  35 – 44 лет -  0,46±0,1 – 0,96±0,2;   45 – 54 лет - 0,72±0,1 – 1,56±0,1 сегментов. В старшей возрастной группе 55 – 64 лет происходит резкое увеличение данного показателя у всех обследованных за счет увеличения доли патологических карманов глубиной 6 мм и более и удаленных зубов. Наибольшее значение этого показателя выявлено у работников ИХЗ (группа 1.3) – 4,44±0,2 и ГМЗ (группа 1.1) – 4,08±0,2 сегмента. В группе 1.2 и контрольной группе (2) этот показатель совпадает и составляет 3,24±0,1 сегмента.

Таким образом, существенная разница по всем показателям индекса CPI наблюдается между группой 1.1 (работники РВУТ с наибольшей годовой дозой) и контрольной группой (жители г. Железногорска, не связанные с РВУТ). Результаты остальных обследованных групп (группа 1.2 и 1.3) сопоставимы с результатами контрольной группы. 

Уровень прикрепления десны в младших возрастных группах (до 25 лет, 25 – 34 лет) мало различается и, как правило, не превышает 3 мм (5,92±0,1 – 6,0±0,1 сегмента). В последующих возрастных группах происходит постепенное снижение числа сегментов с начальной степенью потери прикрепления десны во всех обследуемых группах. В возрастной группе 35 – 44 лет потеря прикрепления десны 4-5 мм в группах 1.2, 1.3, 2 примерно одинакова и в среднем составляет 0,7±0,1 – 0,9±0,1  сегмента (Р<0,05). В группе 1.1 этот показатель значительно выше и составляет 1,4±0,1 сегмента. В старших возрастных группах (45 – 64 лет) количество сегментов с различным уровнем прикрепления десны постепенно выравнивается во всех обследуемых группах за счет удаления зубов с потерей прикрепления десны 6 и более мм.

Распространенность кариеса во всех обследуемых группах составила 100% независимо от условий труда.

С возрастом (стажем) происходит увеличение интенсивности кариеса по показателю КПУ (рис.5). Значение показателя КПУ в группах 1.2, 1.3  и 2 сопоставимы по всем возрастам. Наибольшая разница наблюдается при сравнении результатов обследования этих  групп с результатами группы 1.1 в возрастной группе 35 – 44 лет (Р<0,05): группа 1.1 – 12,9±2,2, группа 1.2 – 11,0±1,9, группа 1.3 – 10,4±2,1, группа 2 – 9,5±2,3. Таким образом, наибольшее значение индекса КПУ по всем возрастным группам наблюдается в группе 1.1, которую составили работники с наибольшей годовой дозой радиационного воздействия. 
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Рис.5  Интенсивность кариеса по показателю  КПУ в обследованных группах

В младшей возрастной группе компонент «К» во всех обследуемых группах близок по значению:  0,7±0,2,   0,8±0,2,   0,9±0,2,   1,2±0,2 (рис.6). В возрастных группах 35 – 44 лет и 45 – 54 лет количество зубов, пораженных кариесом, заметно больше у лиц с нормальными условиями труда (группа 2) 2,8±0,3 – 3,2±0,4. По сравнению с работниками ГХК с РВУТ (Р<0,05):  группа 1.1 (1,9±0,4 – 1,3±0,4), группа 1.2 (2,1±0,3 – 1,4±0,3),                                       группа 1.3 (2,4±0,5 – 1,2±0,3). В старшей возрастной группе этот компонент у всех обследуемых снижается. 
Количество запломбированных зубов у всех обследуемых  увеличивается к возрасту 35 – 44 лет, а затем снижается. В младшей возрастной группе значения этого показателя сопоставимы во всех обследуемых группах (3,2±0,2, 3,3±0,4, 3,6±0,3, 3,7±0,2). Наибольшая разница этого компонента наблюдается в возрасте 35 – 44 лет между группами 1.1 (8,7±2,3) и 2 (5,4±2,2).
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Рис.6   Структура индекса КПУ в обследованных группах
В последующих возрастных группах эта разница исчезает за счет увеличения количества удаленных зубов. 
Число удаленных зубов во всех группах с возрастом (стажем) увеличивается.  Значения этого показателя сопоставимы в группах 1.2, 1.3 и 2 по всем возрастным группам. В группе 1.1 число удаленных зубов имеет наибольшее значение в возрастных группах после 45 лет и значительно отличается от значения этого показателя в других группах: 4,5±1,9 – 9,3±2,3.  

Показатели стоматологической заболеваемости на Горно-Химическом  Комбинате г. Железногорска  ниже, чем в среднем по России (соответственно в возрасте 35 – 44 лет КПУ 12,9±1,7 и 13,2±1,9), а также ниже, чем на некоторых предприятиях атомной промышленности (Бабенков Д.Н, 2006; Баганова Л.Н, 2002; Гарус Я.Н, 2006; Кузьмина Э.М, 1999).
         Уровень стоматологической помощи работникам с РВУТ ГХК по показателю УСП приближается к хорошему (77,3%). 
         Тем не менее, при выявлении нуждаемости в лечении и удалении зубов установлен показатель 87,4%. Из 656 нуждающихся в терапевтической и хирургической санации 250 человек – работники ГМЗ (38,1%), 209 – работники ГРЗ (31,8%), 197 – работники ИХЗ (30,1%), что в пропорциональном соотношении соответствует 1,3:1,05:1. В среднем на сто обследованных приходится лечение 225 зубов. Из них:

- пломба на одной поверхности                           - 112,78 зубов (50,1%)

- пломба на двух и более поверхностях              - 69,62 зуба (30,9%)

- лечение пульпы и пломба                                   - 16,4 зуба (7,3%)

- удаление зуба                                                       - 26,2 зуба (11,7%)

Таким образом, на сто работников ГРЗ и ИХЗ (группы 1.2 и 1.3) в среднем приходится указанное выше количество стоматологических мероприятий, а на 100 работников ГМЗ (группа 1.1) – в 1,3 раза больше.
В пародонталогическом лечении из 750 обследованных нуждаются 573 (76,4%) работников с РВУТ ГХК, которым требуются следующие пародонталогические мероприятия в расчете на 100 человек:

          - лечение гингивита                                - 35,8 человек


- закрытый кюретаж 

            пародонтальных карманов                  - 44,7 человек

          - лоскутная операция                             - 19,5 человек


Из 573 человек нуждающихся в пародонталогическом лечении 236 (41,2%) – работники ГМЗ ГХК (группа 1.1), 173 (30,2%) человека – работники ГРЗ ГХК (группа 1.2), 164 (28,6%) человек – работники ИХЗ ГХК (группа 1.3), что в пропорциональном соотношении соответствует 1,4:1,05:1. Соответственно на 100 работников ГРЗ и ИХЗ (группы 1.2 и 1.3) в среднем приходится указанное выше количество пародонталогических мероприятий, а на 100 работников ГМЗ (группа 1.1) – в 1,4 раза больше. 


Необходимость в профилактических мероприятиях составляет 100% во всех обследуемых группах. Реминерализующая терапия из 100 работников с РВУТ ГМЗ необходима 7 человекам, ГРЗ и ИХЗ – по 4 человека. Покрытие фиссур герметиком из 100 обследованных требуется 19 работникам ГМЗ, 13 работникам ГРЗ и 11 работникам ИХЗ.
          На основании выявленной потребности составлена Программа стоматологических лечебно-профилактических мероприятий для работников с РВУТ ГХК (таблицы 1, 2). Для работников Горно-Металлургического завода требуется проведение лечебной работы в объеме 2228,45 УЕТ в расчете на 100 человек со стоимостью затрат 58998 рублей; для Горно-Рудного завода и Изотопно-Химической лаборатории соответствующие цифры составляют 1601,95 УЕТ и 42381 рублей. Трудоемкость и стоимость профилактических мероприятий в 4 раза меньше. 
       Плановая  реализация Программы потребует увеличения обеспеченности работников ГХК стоматологами в 2 раза и введения должностей гигиенистов стоматологических в штат ЦМСЧ – 51 из расчета 1 стоматолог и 1 гигиенист на 1000 работников с радиационно-вредными условиями труда. 
Таблица 1
Программа лечебных мероприятий    для работников с РВУТ ГХК                                                                                                                                                                                                                                                                (с расчетом трудозатрат и стоимости материалов на 100 человек)
	Лечебные мероприятия
	ГМЗ (группа 1.1)
	ГРЗ (группа 1.2)

ИХЗ (группа 1.3)

	
	кол-во
	УЕТ
	рублей
	кол-во
	УЕТ
	рублей

	Наложение пломбы (свето-отверждаемый композит)
	237,12
	414,96
	19760
	182,4
	319,2
	15199

	Эндодонтическое лечение
	21,32
	111,93
	3210
	16,4
	86,1
	2469

	Удаление зуба
	34,06
	42,58
	2470
	26,2
	32,75
	1902

	Удаление зубного камня
	50,12
	175,42
	3098
	35,8
	125,3
	2214

	Кюретаж пародонтальных карманов (8 зубов)
	62,58
	500,64
	5887
	44,7
	357,6
	4206

	Лоскутная операция 

(3 квадранта)
	27,30
	600,6
	14823
	19,5
	429
	10588

	Медикаментозная обработка пародонта            (6 посещений)
	50,12
	300,72
	5254
	35,8
	214,8
	3753

	Лечение заболеваний СОПР
	13,60
	81,6
	4496
	6,2
	37,2
	2050

	ИТОГО
	
	2228,45
	58998
	
	1601,95
	42381


Таблица 2                       

Программа профилактических мероприятий для работников с РВУТ ГХК                                                                                (с расчетом трудозатрат и стоимости материалов на 100 человек) 

	Профилактические мероприятия
	ГМЗ (группа 1.1)
	ГРЗ (группа 1.2)

ИХЗ (группа 1.3)

	
	кол-во
	УЕТ
	рублей
	кол-во
	УЕТ
	рублей

	Первичное обследование, индексная оценка, заполнение документов
	100
	150,0
	1882
	100
	150,0
	1882

	Контролируемое обучение, подбор индивидуальных гигиенических средств
	100
	100,0
	1344
	100
	100,0
	1344

	Профессиональная гигиена полости рта
(дважды в год)
	100
	300,0
	4032
	100
	300,0
	4032

	Флюоризация всех зубов (дважды в год)
	100
	50,0
	3226
	100
	50,0
	3226

	Реминерализующая терапия

(10 сеансов дважды в год)
	7
	35,0
	1806
	4
	20,0
	1032

	Покрытии фиссур герметиком

(4 зубов)
	19
	38,0
	2809
	12
	24,0
	1774

	ИТОГО
	
	673
	15099
	
	644
	13290


Выводы

1. Радиационно-вредные условия труда увеличивают по сравнению с нормальными условиями  труда распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта у работников Горно-Химического комбината старших возрастных групп в 1,5 – 4 раза в зависимости от дозы ионизирующего воздействия.
2. Распространенность заболеваний пародонта жителей  г.Железногорска сопоставима с соответствующими показателями у работников с радиационно-вредными условиями труда Горно-Химического комбината при воздействии профессионального ионизирующего излучения в пределах годовой нормы. Существенное превышение величины ионизирующего воздействия заметно увеличивает распространенность (на 26,4%), а также интенсивность (на 38,7%) заболеваний пародонта в младших возрастных группах. 
3. Распространенность кариеса у всех работников Горно-Химического комбината и жителей г. Железногорска старше 20 лет достигает 100%. Увеличение интенсивности кариеса у работников Горно-Химического комбината с радиационно-вредными условиями труда по сравнению с жителями г. Железногорска регистрируется после 10 лет работы при воздействии ионизирующего излучения свыше двух годовых норм. 
4. Систематическая санация полости рта работникам с радиационно-вредными условиями труда Горно-Химического комбината обеспечивает уровень стоматологической помощи, близкий к значению показателя «хороший уровень».

5. Потребность в лечебных мероприятиях и затратах на их проведение у работников с радиационно-вредными условиями труда Горно-Металлургического завода при превышении нормативных годовых доз ионизирующего воздействия выше на 25% по сравнению с работниками с радиационно-вредными условиями труда Горно-Рудного завода и Изотопно-Химической лаборатории. Затраты на проведение стоматологических профилактических мероприятий в 4 раза меньше в сравнении с лечебными мероприятиями.
Практические рекомендации

1. Объемы ежегодной санации полости рта работникам с радиационно-вредными условиями труда  Горно–Химического Комбината г.Железногорска необходимо расширить за счет полноценного лечения заболеваний пародонта.

2. Для начального периода реализации лечебно-профилактической Программы совершенствования стоматологического обслуживания работников с РВУТ ГХК необходимо значительное увеличение врачей-стоматологов ЦМСЧ-51, что потребует привлечение  совместителей и врачей-интернов. 

3. Развертывание профилактического направления стоматологической помощи работникам с радиационно-вредными условиями труда  Горно–Химического Комбината возможно при наличии в ЦМСЧ-51 должностей гигиенистов стоматологических.

4. Полноценная плановая диспансерная лечебно-профилактическая работа среди работников с радиационно-вредными условиями труда  Горно–Химического Комбината возможна при обеспеченности 1000 работников одним стоматологом и одним гигиенистом стоматологическим. 

5. Кадровое обеспечение, объемы работы и финансирование должны планироваться дифференцировано для разных предприятий Горно–Химического Комбината в зависимости от уровня ионизирующего воздействия на работников.
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