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Общая характеристика работы

Актуальность исследования. Последние десятилетия характеризуются продолжающимся расширением профессиональных контингентов, имеющих контакт с многообразными источниками излучения. В настоящее время во всех сферах техногенного контакта в обычных условиях и при строгом соблюдении принятых норм радиационной безопасности работающие подвергаются воздействию доз излучений ниже допустимых. Однако, не исключаются случаи повышенных облучений работающих, что делает актуальным вопрос об адекватной системе медицинского наблюдения за работающими, особенно с большим стажем работы (Ильин Л.А. с соавт., 1985; Бушманов А.Ю., Гуськова А.К., Григорьев Ю.Г., Ильин Л.А. с соавт., 2004). Этой проблеме посвящен ряд исследований в области стоматологии  (Бабенков Д.Н., 2006; Баганова Л.Н., 2002; Гарус Я.Н., 2006; Захаров П.А., 2006; Олесова В.Н. с соавт., 2006; Пименов С.В., 2000; Севбитов А.В., 2005; Тамазян В.Р., 2003; Яблокова Н.А., 2003). 
Одним из наиболее известных радиоактивных элементов трансуранового ряда является плутоний, который широко применяется в атомной промышленности, в частности, на некоторых химико–металлургических производствах. Известны и другие области применения плутония: метеорология, космос, биология и медицина. Работники химико–металлургического производства, подвергающиеся радиационному воздействию, проходят ежегодные профилактические обследования в соответствии с приказом МЗ и СР РФ №83 от 16.08.2004 г. «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения этих осмотров (обследований)». Однако, осмотр стоматологом работников, имеющих профессиональный контакт с источниками ионизирующего излучения, не предусматривается указанным документом, а целевые исследования состояния стоматологической заболеваемости среди работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, ранее не проводились. В связи с отсутствием информации о потребности работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, в различных видах стоматологической помощи затруднено планирование необходимых объемов трудозатрат и финансирования при стоматологическом обслуживании этой категории работников с особо опасными условиями труда. 
Цель исследования: обоснование совершенствования стоматологического обслуживания работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, на основе сравнительного ситуационного анализа стоматологической заболеваемости.
Задачи исследования: 
1. Изучить стандартные показатели стоматологической заболеваемости в соответствии с методикой ВОЗ среди работников химико–металлургического производства с большим стажем работы, подвергающихся комбинированному воздействию радиационного и химического производственных факторов.
2. Уточнить состояние пародонта у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, на основании данных рентгенологического обследования челюстно–лицевой области. 
3. Сопоставить показатели стоматологического здоровья у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, и у лиц соответствующих возрастных групп, работающих в обычных условиях труда. 
4. Провести параллели показателей состояния полости рта и общего состояния здоровья у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию.

5. Определить необходимые объемы лечебной помощи и финансирования стоматологической реабилитации работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию.
Научная новизна исследования. Впервые проведено обследование работников химико–металлургического производства с большим стажем работы, подвергающихся комбинированному воздействию радиационного и химического производственных факторов. Установлены более глубокие патологические изменения в костной основе пародонта и слизистой оболочке полости рта в сравнении с лицами аналогичного возраста, работающими в обычных условиях труда.  
Показатели стоматологической заболеваемости сопоставлены с общей заболеваемостью среди работников химико–металлургического производства с большим стажем работы, подвергающихся радиационному воздействию.
Впервые изучена потребность работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, в различных видах стоматологического лечения и зубного протезирования. 
Практическая значимость исследования. На основании ситуационного стоматологического анализа рассчитаны объемы необходимых трудозатрат и финансирования для полноценной санации полости рта  и зубного протезирования работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию. 

Даны предложения о включении врача стоматолога в перечень медицинских работников, осуществляющих периодические медицинские осмотры работников с вредными условиями труда.
Основные положения, выносимые на защиту.

1. Стоматологический статус работников химико–металлургического производства с большим стажем работы, подвергающихся комбинированному воздействию радиационного и химического производственных факторов, характеризуется более глубокими патологическими изменениями в костной основе пародонта и в слизистой оболочке полости рта в сравнении с лицами аналогичного возраста, работающими в обычных условиях труда.

2. Воспалительно–дистрофические заболевания пародонта сочетаются у большинства работников химико–металлургического производства с большим стажем работы, подвергающихся радиационному воздействию, с наличием плутония в организме и выраженной патологией дыхательной, костно–суставной, сердечно–сосудистой систем, печени и желудочно–кишечного тракта. 
3. Состояние полости рта у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, и недостаточный уровень стоматологической помощи обуславливает необходимость совершенствования стоматологического обслуживания этого контингента за счет организации ежегодной санации полости рта с включением лечения заболеваний пародонта и зубного протезирования.

Апробация результатов исследования. Результаты исследования доложены на Конференции врачей-стоматологов Федерального медико-биологического агентства (Москва, 2006); Юбилейной конференции, посвященной 30-летию Стоматологической поликлиники ЦМСЧ–50 (Саров, 2006); на совещании сотрудников кафедры клинической стоматологии и имплантологии Института повышении квалификации ФМБА России (Москва, 2007)

Внедрение результатов исследования. Результаты исследования внедрены в практику работы Клинического центра стоматологии ФМБА России, ЦМСЧ-51 ФМБА России г. Железногорска; в учебный процесс кафедры клинической стоматологии и имплантологии, а также кафедры  медицины труда, профпатологии и экологии человека ИПК ФМБА России.

Публикации. По теме диссертации опубликовано 5 печатных работ.
Объем и структура диссертации. Работа изложена на 115 листах машинописного текста, состоит из введения, обзора литературы, трех глав собственных исследований, выводов, практических рекомендаций, указателя литературы. Диссертация иллюстрирована 17 рисунками и 10 таблицами. Указатель литературы включает 202 источника, из которых 157 отечественных и 45 зарубежных.
Содержание работы

Материалы и методы исследования. Изучен стоматологический статус 98 работников химико–металлургического производства Сибирского химического комбината (Томская область), подвергающихся радиационному воздействию и находившихся на  плановом диспансерном обследовании в Центре профпатологии КБ № 6 имени А.И. Бурназяна ФМБА России – основная группа. Работники (инженерно – технический персонал, аппаратчики, слесари, электромонтеры) в процессе производственной деятельности подвергались комбинированному воздействию  радиационного фактора в виде внешнего гамма-облучения и инкорпорации плутония–239, химического фактора в виде соединений фтора (фтористый водород, фтористый натрий), азотной кислоты и четыреххлористого углерода. Среди обследованных были только мужчины с большим стажем работы: их возраст колебался от 50 до 70 лет (соответственно 50-60 лет 67,4% и 60-70 лет 32,6%); с стажем работы на плутониевом производстве до 30 лет было 49,4% обследованных, от 30 до 40 лет – 40,8%, свыше 40 лет – 9,8%. Специальные дозиметрические исследования свидетельствовали о наличии радиационного воздействия на организм обследованных: содержание плутония–239 в организме обследованных по данным СИЧ и экскреции с мочой  составило в 26,5% случаев  до 592,0 Бк, в 44,9% от 595,7 до 1480,0 Бк, в 28,6% – свыше 1483,7 Бк. Диагноз – хроническая лучевая болезнь – выставлен 10 работникам (9,8%).

Для сравнения сформирована группа из жителей г. Томска, идентичная по количеству, возрасту и стажу работы в нормальных условиях труда, не связанных с вредными производственными факторами – контрольная группа. 

Анализ состояния полости рта проходил в соответствии с модифицированной Картой оценки стоматологического статуса, 1995 г. (Кузьмина Э.М., 1999); кроме того, всем проводилось рентгенологическое обследование с использованием ортопантомографа. Анализировались результаты внеротового обследования, оценки височно-нижнечелюстного сустава, оценки состояния слизистой оболочки полости рта, выявления некариозных поражений зубов (гипоплазия, флюороз), клинического и рентгенологического обследования пародонта, измерения потери десневого прикрепления, заполнения зубной формулы для оценки состояния зубов и необходимости в лечении. Рассчитывались показатели распространенности, интенсивности стоматологических заболеваний и потребности в лечебно-профилактических мероприятиях. Уровень стоматологической помощи  в обследованных группах оценивался с помощью показателя УСП (Леус П.А., 2000). Необходимые объемы трудозатрат и финансирования при проведении санационной мероприятий у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, определялись на основании расчетов, изложенных в работах Гарус Я.Н., 2006; Бабенкова Д.Н., 2006; Захарова П.А., 2006. Для анализа общего состояния здоровья работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию,  изучались их истории болезни в  КБ № 6.
Результаты собственных исследований. При одинаковой 100% распространенности интенсивность кариеса у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, составляет 18,4±10,9; у работающих в  нормальных условиях труда 14,8±7,0. В структуре индекса КПУ количество зубов, пораженных кариесом (К), составляет в основной и контрольной группах соответственно 3,5±3,0 и 2,6±0,8; запломбированных зубов с рецидивом кариеса (Кп) 0,9±0,6 и 2,4±0,8; запломбированных зубов (П) 4,9±3,0 и 3,1±1,4; удаленных зубов (У) 9,1±5,6 и 6,7±3,2. (табл. 1)                                                               Таблица 1. 

Интенсивность кариеса у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию.
	показатель
	КПУ
	К
	П
	У

	группа
	О
	К
	О
	К
	О
	К
	О
	К

	абсолют.
	18,4
	14,8
	4,4
	5,0
	4,9
	3,1
	9,1
	6,7

	%
	100
	100
	23,9
	33,8
	26,6
	21,0
	49,5
	45,2


Примечание: О – основная группа, К – контрольная группа
Полное разрушение коронковой части зуба отмечено у 31,6% обследованных работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, и 28,6% работников контрольной группы с средним количеством корней на 1 обследованного соответственно 2,5±0,5 и 2,0±0,6.

По данным рентгенологического обследования у 71,4% в основной группе и 84,7% в контрольной группе выявлены зубы с запломбированными корневыми каналами с средним количеством таких зубов на 1 обследованного соответствующей группы 2,4±1,1 и 3,2±0,6. При этом в основной и контрольной группах неполноценная обтурация корневых каналов или очаги хронического воспаления в периапекальной области эндодонтически леченых зубов обнаружены в 82,6% случаях в основной и в 71,4% – в контрольной группе. Кроме того, отмечены очаги хронического воспаления в периапекальной зоне зубов, в которых ранее не проводилось эндодонтическое лечение  (у 47,8% и 30,6% обследованных в основной и контрольной группах).

Распространенность некариозных поражений эмали составляет 78,5% у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, и 80,6% в контрольной группе. В основном отмечены патологическая стираемость (соответственно 19,4% и 10,2%), клиновидные дефекты (15,3% и 48,9%), пятнистость эмали (10,2% и 10,2%) и сочетание пятнистости эмали и клиновидных дефектов (33,6% и 11,3%) (табл. 2).                                                                                                    Таблица 2. 

Распространенность некариозных поражений эмали у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию (%).

	Патологическая стираемость
	Пятнистость эмали
	Клиновидные дефекты
	Сочетание пятнистости и клиновидных дефектов
	Всего

	О
	К
	О
	К
	О
	К
	О
	К
	О
	К

	19,4
	10,2
	10,2
	10,2
	15,3
	48,9
	33,6
	11,3
	78,5
	80,6


Вертикальное выдвижение зубов в связи с отсутствием антагонистов и деформации в связи с этим окклюзионной поверхности зубных рядов отмечено у 40,8% работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, и у 39,7% в контрольной группе с средним количеством сместившихся зубов 2,9±0,1 и 1,8±0,1. Проявления патологии височно-нижнечелюстных суставов установлены у 39,8% работников основной группы и у 30,6% в контрольной группе.

Заболевания слизистой оболочки полости рта диагностированы у 27,4% работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, и у 14,2% работающих в нормальных условиях труда; красный плоский лишай выявлен соответственно у 7,1% и 2,0%, лейкоплакия у 13,3% и 8,1%, хейлиты у 7,0% и 4,1%. (табл. 3)

Таблица 3.

Распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию.

	Красный плоский лишай
	Лейкоплакия
	Хейлиты
	Всего

	О
	К
	О
	К
	О
	К
	О
	К

	7,1
	2,0
	13,3
	8,1
	7,0
	4,1
	27,4
	14,2


Распространенность заболеваний пародонта по данным клинического обследования составляет у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, 87,7%, в контрольной группе 91,8%. В основной группе коммунальный пародонтальный индекс (СРI) равен 5,8±0,2, в контрольной 5,0±0,5. Структура СРI: кровоточивость десен в основной и контрольной группах 13,9% и 16,6%, зубной камень 43,0% и 49,0%, пародонтальные карманы глубиной 4-5мм – 30,3% и 20,0%, пародонтальные карманы глубиной 6мм и более 12,8% и 14,4%. (табл. 4)                                                               
                                                                                                       Таблица 4.

Интенсивность заболеваний пародонта у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию.

	СРI
	Кровоточив. %
	Зубной камень %
	Пародонт.карман 4-5мм %
	Пародонт.карман ≥ 6мм %

	О
	К
	О
	К
	О
	К
	О
	К
	О
	К

	5,8
	5,0
	13,9
	16,6
	43,0
	49,0
	30,3
	20,0
	12,8
	14,4


Рентгенологическое обследование увеличивает показатель распространенности заболеваний пародонта, поскольку локализованная или генерализованная резорбция межзубных перегородок разной степени отмечается у 92,8% обследованных в основной группе и у 93,8% в контрольной. Резорбция зубных перегородок на ⅓ длины корня выявлена в 23,7% случаев в основной и в 58,8% в контрольной группах, на ½ длины корня – соответственно в 43,9% и 33,6%, на ⅔ - в 20,8% и 5,4% и на ¾ - в 11,6% и 2,2% случаев (табл. 5).                                                              Таблица 5.
Степень резорбции межзубных костных перегородок у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию (%).

	⅓ длины корня
	½ длины корня
	⅔ длины корня
	¾ длины корня

	О
	К
	О
	К
	О
	К
	О
	К

	23,7
	58,8
	43,9
	33,6
	20,8
	5,4
	11,6
	2,2


У 51,0% обследованных работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, и у 61,2% в контрольной группе имеются зубные протезы. При этом на одного обследованного, имеющего зубные протезы, приходится в основной и контрольной группах: одиночных коронок 1,9±0,9 и 0,8±1,1; мостовидных протезов 2,2±0,8 и 2,3±0,9 (с соотношением искусственных коронок и искусственных зубов 1:0,7 и 1:0,8); съемных протезов 0,2±0,1 и 0,1±0,1 (с средним количеством искусственных зубов 8,9±5,0 и 7,4±4,6)   (табл. 6).

Таблица 6.

Характеристика ортопедического статуса у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию.

	Одиночные коронки
	Мостовидные протезы
	Съемные протезы

	О
	К
	О
	К
	О
	К

	1,9
	0,8
	2,2
	2,3
	0,2
	0,1


Примечание: на одного обследованного.
Наиболее распространенными заболеваниями у работников химико–металлургического производства с большим стажем работы, подвергающихся радиационному воздействию, являются хронический бронхит (93,8%), дифузный пневмосклероз (73,4%), эмфизема легких (63,3%), остеохондроз (69,4%), гастрит (89,8%), хронический холецистит (53,1%),  хронический гепатит (46,9%), хронический панкреатит (42,8%), ишемическая болезнь сердца (69,4%), гипертоническая болезнь (63,3%).
Уровень стоматологической помощи по показателю УСП у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, составляет 48,4%, в контрольной группе 62,3%. 

Потребность в терапевтическом и хирургическом лечении кариеса, его осложнений и пародонтита у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, достигает 96,9%, в контрольной группе 80,6%; потребность в первичном и дополнительном зубном протезировании составляет соответственно 87,7% и 79,6%. При этом удаление зубов требуется 84,6% обследованных в основной группе и 50,0% в контрольной группе, эндодонтическое лечение –  соответственно 61,2% и 71,4% обследованных, пломбирование зубов без эндодонтического лечения 23,4% и 60,2%. В лечении заболеваний пародонта нуждаются 77,5% обследованных работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, и 80,6% – в контрольной группе (в том числе в хирургическом лечении – в глубоком кюретаже парадонтальных карманов и лоскутных операциях – соответственно 72,4% и 61,2%). Лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта требуется 27,4% работникам химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, и 14,2% работникам с нормальными условиями труда (табл.7).

Таблица 7.

Нуждаемость в стоматологическом лечении и зубном протезировании среди работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию.
	вид

лечения
	всего: лечение, удал. зубов; лечен. забол. пародонта
	эндодонт.

лечение
	удаление

зубов
	лечение заболеваний пародонта
	зубное

протезиров.

	группа
	О
	К
	О
	К
	О
	К
	О
	К
	О
	К

	%
	96,9
	80,6
	61,2
	71,4
	84,6
	50,0
	77,5
	80,6
	87,7
	79,6


Сравнительный анализ стоматологической заболеваемости среди работников химико–металлургического производства с большим стажем работы при комбинированном воздействии радиационного и химического производственных факторов и работников с нормальными условиями труда показал различия ряда показателей (Р < 0,05). Интенсивность кариеса (КПУ) на 24,3% выше в основной группе обследованных как за счет удаленных, так и запломбированных зубов; в соотношении компонентов индекса КПУ на фоне превалирования удаленных зубов в обеих группах доля запломбированных зубов больше, а пораженных кариесом меньше у работников плутониевого производства (по видимому, в связи с большей доступностью стоматологической помощи). Меньшему количеству работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, ранее проводилось эндодонтическое лечение с меньшим числом зубов на одного человека, что свидетельствует о возможности получения стоматологической помощи в ранние сроки заболевания; в тоже время в основной группе значительно чаще встречаются очаги периапекальной деструкции в ранее нелеченных зубах. На фоне одинаковой распространенности некариозных поражений эмали в основной и контрольной группах у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, (возможно, из–за воздействия кислот) чаще встречается сочетание пятнистости эмали и клиновидных дефектов и патологическая стираемость зубов. У работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, чаще диагностируется патология височно-нижнечелюстных суставов и регистрируется большее число зубов, сместившихся в сторону отсутствующих антогонистов в связи с несвоевременным протезированием; у работников основной группы меньше лиц, имеющих зубные протезы, и больше количество лиц с съемными протезами; среди основной группы выше потребность в зубном протезировании. Заболевания слизистой оболочки полости рта в два раза чаще выявляются у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, за счет лейкоплакии, красного плоского лишая и хейлитов. Интенсивность заболеваний пародонта по индексу СРI выше у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию; структура индекса СPI в основной группе отличается большим числом пародонтальных карманов 4-5мм и меньшим числом сегментов с кровоточивостью; в основной группе значительно чаще выявляется резорбция межзубных костных перегородок на ½ длины корня и более. У работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, заметно выше потребность в санации полости рта, особенно за счет необходимости удаления зубов с пораженным пародонтом и в хирургических методах лечения заболеваний пародонта.
Сопоставление показателей стоматологической заболеваемости, имеющих достоверную разницу значений в основной и контрольной группах, позволяет констатировать: комбинированное воздействие радиационного и химического производственных факторов на работников химико–металлургического производства при длительном стаже работы приводит к более глубоким патологическим изменениям в зубочелюстной системе, прежде всего, в костной основе пародонта и в слизистой оболочке полости рта. Изменения в зубочелюстной системе усугубляются отсутствием систематической санации полости рта (в том числе пародонта) среди работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, и несвоевременной ортопедической реабилитацией, что обуславливает, наряду с невысоким показателем УСП, необходимость разработки специальных организационных мер по совершенствованию стоматологического обслуживания этой категории работников с вредными условиями труда.
Для удовлетворения высокой потребности в стоматологическом лечении среди работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, в расчете на 100 человек необходимо провести следующую работу в расчете на 100 человек: удаление разрушенных зубов – 564 зуба; эндодонтическое лечение  и предпротезное депульпирование по показаниям – 372 зуба; пломбирование кариозных полостей (в том числе после эндодонтического вмешательства, но без зубов, подлежащих восстановлению штифтовыми вкладками) – 302 зуба; глубокий кюретаж пародонтальных карманов – 744 зуба; лоскутные операции – 492 зуба; удаление зубных отложений без хирургического доступа – 330 зубов; повторная (через полгода) профессиональная гигиена полости рта и медикаментозная обработка пародонта – 1566 зубов; курс лечения заболеваний слизистой оболочки полости рта (дважды в год) – 56 курсов.
На 100 работников потребуется финансирование в объеме 183025,0 рублей в год (без учета расходов на приобретение оборудования и коммунальные платежи); трудозатраты врачебного персонала составят 5827,1 УЕТ (табл. 8)     
Потребность в стоматологическом лечении, его трудоемкость и стоимость заметно выше у работников химико–металлургического производства с большим стажем работы, подвергающихся радиационному воздействию, в сравнении с расчетами в ранее проведенных исследованиях в группах работников по обслуживанию атомных реакторов, переработке радиоактивных материалов (Бабенков Д.Н., 2006; Баганова Л.Н., 2002; Гарус Я.Н., 2006; Захаров П.А., 2006). Проведенные расчеты необходимо учитывать при планировании программ кадрового и финансового обеспечения стоматологической службы медико–санитарных частей, в которых наблюдаются работники химико–металлургического производства.                                                                              
                                                                                                         Таблица 8.
Трудоемкость и стоимость необходимого стоматологического лечения (в расчете на 100 работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию)
	Вид стоматологического лечения
	Количество зубов
	УЕТ
	Рублей

	Удаление зубов


	564
	705,0
	43441,5


	Эндодонтическое лечение


	372
	1953,0
	55329,8

	Пломбирование кариозных полостей


	302
	528,5
	24865,5

	Глубокий кюретаж пародонтальных карманов
	744
	744,0
	7904,3

	Ревизия пародонтальных карманов при лоскутных операциях 
	492
	688,8
	15681,0

	Удаление зубных отложений без хирургического вмешательства
	330
	66,0
	1753,0

	Повторная профессиональная гигиена полости рта и местное медикаментозное лечение
	1566
	469,8
	8318,6

	Курс лечения слизистой оболочки


	56
	672,0
	25731,3

	Всего


	
	5827,1
	183025,0


Выводы.

1. Показатель интенсивности кариеса у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, отличается более значительным числом удаленных зубов по сравнению с лицами, работающих в нормальных условиях труда (соответственно 9,1 и 6,7 зубов в структуре КПУ), а также большим количеством зубов, подлежащих удалению (у 84,6% лиц в основной и 50,0% в контрольной группах), в связи с значительной резорбцией костной основы пародонта.

2. Показатель интенсивности заболеваний пародонта у работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, отличается от такового в контрольной группе более значительным числом пародонтальных карманов (соответственно 43,1% и 34,4% в структуре CPI), что подтверждается большей степенью резорбции межзубных костных перегородок по данным рентгенологического обследования (на ½ длины корня у 76,3% лиц в основной и 41,2% – в контрольной группах). 

3. Заболевания слизистой оболочки полости рта  (красный плоский лишай, лейкоплакия, хейлиты) встречаются у 27,4% работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, и у 14,2% работающих в нормальных условиях труда.  
4. Потребность в терапевтическом и хирургическом лечении кариеса, его осложнений и заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта достигает среди работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, 96,9% (в контрольной группе 80,6%). При этом в основной группе выше потребность в удалении зубов (84,% и 50,0%), хирургических методах лечения пародонтита (72,4% и 61,2%).

5. У работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, в сравнении с контрольной группой меньше лиц, имеющих зубные протезы (соответственно 51,0% и 61,2%), и больше лиц с съемными протезами (24,1% и 14,8%), что определяет недостаточный показатель уровня стоматологической помощи (УСП 48,4%); нуждаемость в зубном протезировании достигает 87,7% в основной и 79,6% в контрольной группах.
Практические рекомендации.
1. Целесообразно включение врача–стоматолога в перечень специалистов, осуществляющих периодические медицинские осмотры работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, для проведения в последующем полной санации полости рта, включая лечение заболеваний пародонта.
2. При планировании организации стоматологической помощи работникам с вредными условиями труда необходимо учитывать, что для полной санации полости рта работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, в течение одного года требуются трудозатраты в объеме 5827,1 УЕТ и затраты на материалы и медикаменты в сумме 183025,0 рублей на 100 работников.

3. Плановой госпитализации работников химико–металлургического производства, подвергающихся радиационному воздействию, и других работников с вредными условиями труда должна предшествовать санация полости рта в объеме лечения и удаления по показаниям зубов и лечения заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта.
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