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СПИСОК УСЛОВНЫХ СОКРАШЕНИЙ  

 

ВГСО - военизированный газоспасательный отряд  

ДМТ  - деметилирования 
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35/12 - установка каталитического риформинга 35/12 
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ХГПССТ - хронический генерализованный пародонтит средней степени 
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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы. На сегодняшний день широко изучено влияние не-

благоприятных факторов на организм людей (Агзамходжаев С.С.,             Га-

фаров С.А. 2002, Азизходжаев А.А., Искандаров Ш.Т. 2004). 

Однако имеющиеся литературные источники по вопросу воздействия не-

благоприятных экологических факторов  в патогенезе воспалительных заболева-

ний  парадонта полости рта малочисленны (Гончарова Е.И., Олесова В.Н. 

2002,   Хасанов Р.А., Солахова Г.А. 2002),  а данных распространенности забо-

левании парадонта в неблагоприятных экологических климатах  Караулбазарского 

региона, совсем отсутствуют. 

Цель исследования  изучение состояния полости рта у  населения Кара-

улбазарского региона и совершенствование методов профилактики  заболева-

ний парадонта. 

Задачи исследования: 

1. Изучить распространенность и особенности течения основных стоматологи-

ческих заболеваний у населения Караулбазарского региона. 

2. Определить степень влияния неблагоприятных экологических факторов на 

состояние функциональных и иммунологических показателей полости рта 

обследуемых населения Караулбазарского региона. 

3. Разработать и внедрить в практику санитарно-гигиенические, лечебно-

профилактические мероприятия, направленные на снижение уровня основ-

ных заболеваний парадонта среди обследуемых населения Караулбазарского 

региона. 

Материалы исследования: Будут обследованы больные с заболеванием 

парадонта Караулбазарского региона. 

Методы исследования: 

- Клинико-стоматологические методы исследования   

- Лабораторные методы исследования   

- Статические методы исследования   

Предполагаемая научная новизна: Разработать комплекс санитарно-

гигиенических и лечебно-профилактических мероприятий, направленные на 

предупреждение развития патологии парадонта у жителей Караулбазарского 

региона. Будут установлены  особенности течения патологических процессов 

парадонта, определена зависимость частоты поражения. 

 



 

5 

 

Глава I.      СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА  

                   (АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

1.1. Влияние экологически-вредных факторов на организм  населения, 

проживающый  в Караулбазарском регионе. 

Основными производственными факторами нефтеперерабатывающей 

промышленности являются газы, газоконденсаты, бензины, дизельное топли-

во, ароматические углеводороды (бензол, толуол, ксилол) и другие. Все они 

оказывают неблагоприятное воздействие на организм рабочих и ведут к раз-

витию хронической интоксикации [31,38,42,55,100,105]. 

Основным путем поступления летучих фракций и, прежде всего, паров 

ароматических углеводородов в организм следует считать ингаляционный. 

Чтобы быть разнесенными по всему организму, углеводороды должны про-

диффундировать в кровь, пройдя через тонкие слои легочного эпителия и 

стенки капилляров [2,5,42,47]. 

В ткани мозга, богатой липоидами, больше, чем в других органах 

накапливаются ароматические углеводороды, чем нашло подтверждение в 

экспериментальных исследованиях на животных [19,55]. 

Ведущими для хронической интоксикации ароматическими углеводо-

родами у рабочих являлись нарушения со стороны нервной системы [11, 28, 

39,57,63,111]. Характерным для ранних стадий поражения нервной системы 

являлся астеновегетативный синдром [28,63,91,94,95]. 

Проведенные [32,94,128] экспериментальные исследования показали, 

что хроническое действие аромати ческих углеводородов не безразлично для 

организма. На изменившиеся условия внешней среды организм отвечает за-

щитными реакциями. В результате в организме возникает перестройка ком-

пенсаторно-приспособительных механизмов, ведущих к адаптации. От со-

стояния центральной нервной системы зависит включение в реакцию глюко-  

и минералокортикоидов, других продуктов желез внутренней секреции. 

При хронической интоксикации ароматическими углеводородами 

имели место изменения со стороны крови, укладывающиеся в картину 

лейкопении соотносительным лимфоцитозом, тромбоцитопенией. Экспери-

ментальные исследования указывали на уменьшение количество зрелых 

форм нейтрофилов, угнетение клеточных элементов РЭС, повышение прони-

цаемости сосудов, что подтверждало клиническую картину поражения кро-

ветворной системы [32,94,128]. 

На угнетение иммунобиологической реактивности организма рабочих - 

при длительном воздействии ароматических углеводородов, снижение фаго-

цитарной активности лейкоцитов указывали данные литературы [52,81,96]. 
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Было установлено [10,17,79,85,91,96,119,129,145 и др.] токсический ге-

патит у лиц со стажем работы более 15 лет. Функциональные нарушения пе-

чени, прежде всего, касались белкового обмена: снижался общий белок сы-

воротки крови, уменьшалось количество альбуминов, что нашло отражение в 

источниках литературы [8,12,83,119,137]. При хроническом отравлении аро-

матическими углеводородами у большей части больных нарушена обезвре-

живающая функция печени, что выявлялось у больных постановкой ряда 

функциональных проб. 

Таким образом, для хронической интоксикации ароматическими угле-

водородами наиболее характерными патологическими изменениями со сто-

роны желудочно-кишечного тракта являлись развитие желудочно-

печеночного синдрома с нарушением белкового обмена в печени, анти-

токсической функции еѐ, что позволяло кумулироваться ароматическим уг-

леводородам и продуктам их превращения в организме-фенолу и гиппуровой 

кислоте [94,122,152]. 

Выявлено [8,28,83] уменьшение содержания витамина "А" в сыворотке 

крови рабочих нефтеперерабатывающей промышленности со стажем более 

10 лет, о чем свидетельствовали сухость и шершавость кожных покровов 

наряду с дистрофическими изменениями со стороны органов дыхания.  Это 

дало основание   авторам полагать, что одной из причин развития заболе-

ваний органов дыхания, наряду с частым поражением печени, может быть 

нарушение баланса витамина "А", обладающего антидистрофическими, ан-

тиинфекционными и антитоксическими, свойствами. 

Экспериментальные данные [94,137,145] указывали, что наряду с изме-

нениями со стороны бронхов, имеет место снижение напряжения кислорода в 

крови экспериментальных животных, повышение проницаемости сосудистой 

стенки. 

При затравке мышей толуолом подтверждена вышеописанная клиника 

поражения [165,170]. Это приводит к мысли, что токсическое воздействие 

толуола на органы дыхания заключается в нарушении тканевого дыхания, 

поскольку толуол непосредственно воздействует с компонентами клеток и 

блокирует окислительно-восстановительные процессы в них. 

В клинике хронической интоксикации углеводородами нефти оп-

ределенное место занимают изменения со стороны сердечно-сосудистой си-

стемы. Клинико-экспериментальные исследования [10,12,125,145,152] пока-

зали, что наиболее характерными изменениями со стороны сердечно-

сосудистой системы являлись гипотония, дистрофические изменения в мио-

карде, указывающие на функциональную недостаточность сердца. 
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Наряду с вышеописанной патологией у рабочих с хронической инток-

сикацией ароматическими углеводородами установлено понижение депура-

ционной способности почек, задержка экскреции мочевины, возможность 

развития опухолей мочевого пузыря [67,119,147,156,164]. 

Обладая высокой тропностью к жировой ткани, ароматические углево-

дороды способны кумулироваться в сальных железах кожи [137,142,153], вы-

зывая развитие профессиональной патологии кожных покровов. 

Мнения ученых по вопросу клиники поражений кожи рабочих нефте-

перерабатывающей промышленности существенно разняться. При обследо-

вании рабочих [33,45,65,107,126,] выявлено профессиональные дерматозы. 

Причем, у рабочих со стажем работы до 10 лет чаще отмечали пиогенные 

дерматозы, а более 10 лет - аллергические и гиперкератозы, частота послед-

них возрастала с увеличением производственного стажа. 

Клиническое исследование большой группы рабочих нефтеперераба-

тывающих заводов [90,114,126,134] показало высокую бластомогенность 

ароматических углеводородов нефти, где частота профессиональных пора-

жений кожи составляла от 29% до 37,9%, а встречающиеся опухоли у рабо-

чих напоминали чаще кератоакантому или базалиому. Причем, достоверно 

чаще опухоли имели место у лиц со стажем более 10-15 лет.  

Экспериментальные данные, полученные рядом авторов [8,82,91,136] 

подтвердили бластомогенность лишь тех фракций нефти, которые богаты 

ароматическими углеводородами. 

Одной из причин подобной патологии можно считать расстройство 

различных сторон обмена веществ - белкового [115,138], витаминного 

[135,148], что в свою очередь вело к нарушению ряда функций печени, поче-

му в тканях и возникала возможность накопления ароматических углеводо-

родов или продуктов их превращения в организме. Нарушение тканевого ды-

хания, в результате чего страдала утилизация кислорода, имело место кисло-

родное голодание, что ещѐ больше ослабляло последние [145]. Все это при-

водило к тому, что ткани и системы становились более податливыми к воз-

действию продолжающих влиять на них раздражителей, которыми являлись 

ароматические углеводороды. 

Мы проанализировали лишь данные о поражаемости тех органов и си-

стем, которые встречались при хронической интоксикации ароматическими 

углеводородами наиболее часто. Но приведенные данные не исчерпывают 

всю клиническую картину возможных поражений, которые могут развиться у 

рабочих, контактирующих с продуктами переработки нефти. 

Учитывая факт общей интоксикации, снижения резистентности орга-

низма рабочих, высокой способности тканей кумулировать ароматические 
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углеводороды, а также то, что ткани полости рта находятся ещѐ и в непосред-

ственном контакте с воздухом производственных помещений, представляет 

определенный интерес изучение возможной патологии тканей полости рта в 

условиях нефтеперерабатывающего производства. 

Анализ содержания в атмосферном воздухе вредных примесей на тер-

риториях с развитой нефтехимической и нефтеперерабатывающей промыш-

ленности за 35-летний период наблюдения свидетельствует, что содержание 

диоксидов азота и серы, углеводородов, фенолов, фармальдегида регистри-

руется в концентрациях выше допустимых гигиенических регламентов на 

расстоянии до 30 км от вышеуказанных предприятий, аммиака, монооксида 

углерода – до 20 км, сероводорода – до 10 км, ацетона – до 3 км [84]. Полу-

ченный расчет позволяет охарактеризовать сложившийся уровень загрязне-

ния атмосферного воздуха территорий, удаленных на 3 км от предприятий 

отрасли, как сильный, 10-20 км – как умеренный, 30 и более км – как слабый. 

Такое явление представляло значительную опасность для здоровья населе-

ния, проживающего в данных регионах. 

 

         1.2. Влияние экологически-неблагоприятных производственных факто-

ров на состояние полости рта населения  

 

Приведенные выше данные исследований по изучению действия про-

дуктов переработки нефти - ароматических углеводоров - показывают, что 

последние вызывают многообразие изменения в органах и системах челове-

ческого организма. Не исключено воздействие паров ароматических углево-

дородов и на ткани полости рта, что получило отражение в ряде работ отече-

ственных и зарубежных исследователей [8,46,125,136]. 

Так, обследуя рабочих производства пластмасс, в цехах которого при-

сутствуют пары, ароматических углеводородов, некоторые ученые [55] отме-

чали высокую частоту поражений полости рта у рабочих. Заболевания слизи-

стой оболочки полости рта у них встречались в 34,5% случаев, среди них у 

71,0% лиц имела место лейкоплакия. 

Состояние тканей полости рта у рабочих, контактирующих со смоли-

стыми веществами и ароматическими углеводородами показало [86,110,117, 

136], что у работников коксохимического производства в смолоперерабаты-

вающем и пекококсовом  цехах имеет место высокая поражаемость лейко-

плакией – 18,8%. 

Обследование рабочих, подвергающихся воздействию бензола и толу-

ола в условиях производства искусственных кож проведенное рядом авторов 

[75,116,125] наблюдали высокую поражаемость рабочих данного производ-
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ства гингивитами (85,6%). Лейкоплакия слизистой оболочки полости рта бы-

ла диагностирована у 14,1% рабочих. 

Высокие показатели заболеваемости тканей пародонта и слизистой 

оболочки полости рта оказались характерными для рабочих производства ка-

пронового волокна, на организм которых оказывал неблагоприятное воздей-

ствие бензол [107,113]. 

Состояние зубов и слизистой оболочки полости рта у работников суль-

фанольного производства изучал Ф.Т. Джумаев и соавт.[46]. В процессе про-

изводства рабочие сталкиваются с такими препаратами, как бензол и диэти-

ленгликоль. Распространенность заболеваний пародонта оказалось в 2 раза 

выше у лиц основной группы по сравнению с контролем, а заболеваний сли-

зистой оболочки соответственно в три раза. 

На высокую поражаемость слизистой оболочки полости рта кератозами 

работников лакокрасочных цехов машиностроительной промышленности, 

полиграфических предприятий и мебельных фабрик, где рабочие сталкива-

ются с такими растворителями, как бензол и толуол указывают данные лите-

ратуры [7,19,43,109,115,146,150]. 

Так, Р.В. Золоев [54] у рабочих лакокрасочных цехов обнаружил лей-

коплакию слизистой оболочки полости рта у 27,0% обследованных, причем 

частота последней увеличивалась соответственно возрастанию стажа работы. 

Анализируя стоматологическую заболеваемость рабочих топливного 

производства Краснодарского нефтеперерабатывающего завода В.С. Вуса-

тый, А.В. Алимский [30] обращали внимание на высокий уровень поражае-

мости рабочих кератозами слизистой оболочки полости рта (16,8%). Анало-

гичные клинические данные приводит Banach J. [126], учитывая, что профес-

сиональной патологией тканей полости рта можно считать кератоз слизистой 

оболочки щек, углов рта и твердого неба, которые достаточно чаще встреча-

лись у рабочих нефтеперерабатывающего промышленности по сравнению с 

заболеваемостью работников других видов промышленности. 

Анализируя литературные данные о заболеваемости тканей полости 

рта под воздействием неблагоприятных факторов различных химических 

производств, можно сделать вывод, что ведущей стоматологической патоло-

гией у рабочих являются заболевания пародонта и слизистой оболочки поло-

сти рта. Среди заболеваний пародонта гингивиты встречались преимуще-

ственно у рабочих с небольшим производственным стажем, а более глубокие 

поражения пародонта у рабочих со стажем более 10 лет. Наиболее распро-

страненным заболеваниями слизистой оболочки полости рта оказались кера-

тозы, которые были отмечены у рабочих в 6-10 раз чаще, чем у лиц кон-

трольной группы. Авторы отметили прямую зависимость распространенно-
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сти кератозов слизистой оболочки полости рта от производственного стажа, 

вида производственного участка, что подтверждало профессиональный ха-

рактер патологии. 

По мнению исследователей ткани полости рта рабочих на этом фоне 

становятся более чувствительными к воздействию различных неблагоприят-

ных факторов производства, что способствует развитию патологии тканей 

пародонта и слизистой оболочки. 

Однако при проведении эксперимента различные авторы поразному 

проводили затравку животных и условия эксперимента не всегда точно соот-

ветствовали производственной среде изучаемых предприятий. Одни исследо-

ватели проводили затравку животных по 2,5 часа в сутки [25], тогда как ра-

бочий день продолжается дольше, другие вводили животным тринитротолу-

ол в полости рта, чего не бывает в производственной деятельности рабочих 

[17]. Но несмотря на это, изменения в тканях полости рта получены показа-

тельные. 

Следует заметить, что часть авторов проводила свои исследования в 

чисто клиническом аспекте [5,10,120,134], дополняя иногда биохимическими 

исследованиями [9,120,134,145]. 

Некоторые исследователи вообще не анализировали, либо проводили 

частично анализ выявленной стоматологической заболеваемости у рабочих в 

зависимости от вида производственного участка, стажа работы, профессии 

[29,46,76]. 

У рабочих производства искусственных кож обнаружена [36] прямая 

зависимость между заболеваниями пародонта и характерными для бензоль-

ной интоксикации изменениями со стороны крови – лейкопении, уменьше-

нии количества нейтрофилов, что указывало на общую интоксикацию орга-

низма, на фоне которой развивалась патология тканей полости рта.. 

Анализируя результаты исследований различных авторов следует заме-

тить, что ароматические углеводороды, воздействуют на организм в целом, 

ведут к развитию хронической интоксикации путем общего резорбтивного 

действия, а также воздействуют на ткани полости рта непосредственно, вы-

зывая и углубляя патологические изменения в них. 

Проведенные выше литературные данные о воздействии продуктов пе-

реработки нефти на слизистую оболочку полости рта рабочих нефтеперера-

батывающей промышленности и способности вызывать кератозы весьма раз-

норечивы [2,37,114,126]. 

Большим достижением в этом плане явилась организация и проведение 

плановой санации полости рта и диспансеризации рабочих промышленных 

предприятий. 
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Отмечено [26], что при хорошей организации плановой санации можно 

добиться снижения частоты стоматологических заболеваний полости рта у 

рабочих различных промышленных предприятий. Анализируя работу по 

проведению плановой санации полости рта рабочим промышленных пред-

приятий г. Белгорода, более приемлемым считали [20,27] децентрализован-

ный метод, при котором рабочие санируются прямо в здравпункте. Однако 

авторы замечали, что поражаемость кариесом зубов у рабочих при однократ-

ной санации остается еще высокой, что требует проведения двукратной сана-

ции полости рта. 

Формы организации стоматологической помощи на промышленных 

предприятиях отличаются большим многообразием. На одних предприятиях 

более рациональным считают применение передвижных стоматологических 

кабинетов [29,36,45], на других – стационарных [12]. 

Анализируя организацию стоматологической помощи рабочим различ-

ных производств можно заметить, что лучшим методом проведения плановой 

санации полости рта, которому отдают предпочтение большинство исследо-

вателей, является цеховой, при котором можно проводить параллельно ши-

рокий комплекс лечебно-профилактических мероприятий. Однако этот метод 

не позволяет охватить в короткий срок санацией большое количество рабо-

чих. Этого можно добиться путем использования бригадного метода, но по-

следний не дает возможности проводить динамического наблюдения за рабо-

чими, применять современные методы диагностики и лечения ввиду отсут-

ствия необходимого оборудования. Поэтому бригадный метод не может быть 

основным, а лишь промежуточным, начальным звеном в проведении санации 

полости рта рабочим. Видимо целесообразнее начинать санацию полости рта 

рабочим с бригадного метода, а позднее переходить на участково-цеховый 

метод стоматологического обслуживания рабочих. 

В системе профилактических мероприятий на промышленных пред-

приятиях большое значение имеет стоматологическая диспансеризация рабо-

чих, поскольку условия труда связаны с влиянием на организм работающих 

вредностей производственной среды, которое могут способствовать разви-

тию профессиональной патологии тканей полости рта. 

Как отмечали источники литературы [25,40,77,101,125], что диспансе-

ризация является методом активного динамического наблюдения за состоя-

нием здоровья больных, включает в себя систему диагностических и лечеб-

ных мероприятий, направленных на выявление заболеваний на ранних стади-

ях, систематическое наблюдение за состоянием здоровья людей, взятых на 

диспансерный учет, оказание им своевременной помощи, активную профи-

лактику осложнений заболеваний. 
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Таким образом, выявление профессиональной патологии у рабочих 

различных отраслей химической промышленности, малочисленность и про-

тиворечивость сведений о воздействии продуктов переработки нефти на тка-

ни полости рта и недостаточность сведений о воздействии ароматических уг-

леводородов на организм и ротовую полость рабочих нефтеперерабатываю-

щей промышленности, работающих на современных установках, не полная 

ясность вопросов патогенеза выявленных нарушений, отсутствие данных о 

состоянии полости рта сельского населения, проживающего на прилегающей 

селитебной зоне завода в зависимости от отдаленности проживания от 

нефтеперерабатывающей промышленности, а также лечебно-

профилактических мер побудило нас к проведению настоящего исследова-

ния, направленного на разрешение этих социально-важных вопросов. 
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Глава II. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

На нефтеперерабатывающем производстве на организм работающих 

воздействуют неблагоприятные профессиональные факторы, среди которых 

особое место по токсичности занимают ароматические углеводороды (бен-

зол, толуол, ксилолы), с которыми в процессе трудовой деятельности, более 

других, контактируют рабочие основных производственных цехов (уста-

новок). 

2.1. Санитарно-гигиенические исследования окружающей среды в 

изучаемом регионе 

Санитарно-гигиенические исследования проб воздуха производ-

ственных помещений предприятия и атмосферного воздуха в изучаемом ре-

гионе в зависимости от отдаленности от завода (3 км, 10 км, 15 км, 30 км)  по 

нашей просьбе были выполнены работниками промышленного отдела об-

ластной СЭС. Всего было сделано 135 таких исследований. Анализ проб воз-

духа на содержание в нем паров ароматических углеводородов и возможно-

сти превышения предельно-допустимой концентрации (ПДК) этих веществ 

на отдельных участках предприятия проведен нами. 

При определении вышеуказанных веществ в воздухе производст-

венных помещений и территорий в окрестностях завода применялся колори-

метрический метод исследования [4,20]. 

 

2.2. Клинико-функциональное и иммунологическое обследование влияния 

загрязнения окружающей среды на состояние полости рта населения 

С целью изучения влияния профессиональных факторов нефтеперера-

батывающего производства на состояние тканей полости рта было проведено 

клиническое обследование 45 рабочих Бухарского нефтеперерабатывающего 

производственного объединения. В контрольную группу из 15 человек вошли 

работники этого же района, неподвергавщихся неблагоприятному фактору, 

но близкие по социальному, возрастному половому цензам к основной груп-

пе, согласно существующей классификации М.А. Пинигина (1993)  Также 

обследовано 20 населения, проживающего в районе расположения завода. 

Обследование проводилось по общепринятым в стоматологии методам. 

Использовались методы клинического обследования стоматологического 

больного, такие как, осмотр, пальпация мягких тканей полости рта, зондиро-

вание твердых тканей, перкуссия, определение глубины пародонтальных 

карманов, наличие отделяемого от них, степень обнажения шеек, корней зу-

бов и рентгенологический метод (прицельные дентальные снимки, ортопан-

томограмма). На каждого обследованного заполняли зубную формулу, выс-
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читывали показатели распространенности кариеса в % и интенсивности ка-

риозного процесса (индекс КПУ), для распространенности воспалительно-

деструктивного поражения тканей пародонта использовали индекс CPITN, 

определяли индекс гигиены полости рта по Федорову-Володкиной (1982). 

При осмотре слизистой оболочки полости рта уделяли особое внимание еѐ 

цвету, рельефу, наличию патологических образований и т.п. 

Для оценки структурно-функциональной кислотоустойчивости эмали 

зубов использовали метод Т.А. Рединовой и соавт. (1982), электропровод-

ность твердых тканей зубов изучали по методу Г.Г. Ивановой (1984), состоя-

ние тканей пародонта оценивали с помощью пробы Шиллера-Писарева, 

стойкость капилляров десны определяли по методу В.И. Кулаженко (1960). 

Состояние местного иммунитета полости рта оценивалось путем опре-

деления активности лизоцима слюны, содержания секреторного иммуногло-

булина А слюны (sIgA) и содержание отдельных видов микрофлоры слизи-

стой оболочки полости рта (стрептококков, стафилококков, грибов и др.). 

Активность лизоцима слюны определялась методом диффузии в жидкости 

Дефко по Каграмоновой – Ермоловой (1966), содержание sIgA слюны – по 

методу радиальной иммунодиффузии (Манчини, 1965) и содержание микро-

флоры полости рта – по методу Г.А. Шальновой (1962). 

Рабочие всех производственных участков объединения соприкасаются 

в работе с профессиональными неблагоприятными факторами, однако, воз-

действие это более выражено на работников ведущих це хов по сравнению с 

вспомогательным. Рабочие Бухарского  нефтеперерабатывающего производ-

ства мы распределили по стажу работы, возрасту, профессии и полу. В 

первую группу со стажем до 5 лет вошли 30 человек, во вторую группу со 

стажем до 10 лет и более - 35 человека. В возрастной группе 20-29 лет было  

20 человек, 30-39 лет - 35 человек, 40-49 лет - 20 человек  

Анализ показывает, что большую часть обследованных составили ра-

бочие в возрасте 30-39 лет со стажем работы до 10 лет. Среди всех професси-

ональных групп самой многочисленной оказалась группа операторов, а ма-

лочисленной - группа сливщиков. Мужчин работает на производстве больше, 

чем женщин, поскольку на ведущих производственных участках объедине-

ния, рабочие которых вплотную контактируют с ароматическими углеводо-

родами. 

Как было сказано выше, что загрязнение атмосферного воздуха терри-

торий в окрестностях нефтеперерабатывающего завода происходит на всех 

этапах технологического процесса переработки нефти и ее компонентов как 

при обычной работе предприятий, так и при возможных залповых периоди-

ческих выбросах, аварийных ситуациях, остановках технологического про-
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цесса, ремонтных работах и пусконаладочных операциях. Эти явления есте-

ственно отрицательно сказывается на состояние здоровья населения, прожи-

вающего в районе размещения нефтеперерабатывающего завода. 

В связи с этим нами изучено состояние органов и тканей полости рта 

20 населения, проживающего в разных отдаленностях от завода (см. табл. 

2.2). 

Таблица 2.1 

Распределение сельского населения в зависимости от расстояния от  

предприятия нефтепереработки 

Количество 

населения 

Удаленность от нефтеперерабатывающего завода, км 

3 10 15 20 30 

20 7 4 4 3 2 

 

Следует отметить, что обследуемое население проживало в данном ре-

гионе с момента их рождения. Возраст варьировал от 20 до 65 лет. Группа 

населения, проживающего в отдаленности от завода на 3-20 км в зоне хими-

ческого загрязнения атмосферного воздуха, составляли основную группу  а в 

отдаленности на 30 км – (в зоне относительно чистого атмосферного воздуха) 

– контрольную  

Результаты клинических и экспериментальных исследований подвер-

гали вариационно-статистической обработке по критерию Стъюдента-

Фишера с определением среднеарифметической ( М ), еѐ ошибки ( m ), кри-

терия ( t ), вероятности нулевой гипотезы ( Pt). 

Достоверными считали те результаты, у которых процент допустимой 

ошибки был не более 5%, то есть Р<0,05. Полученные данные обработаны 

методом вариационной статистики. 
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Глава III. СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 

НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО В РЕГИОНЕ РАЗМЕЩЕНИЯ 

ПРЕДПРИЯТИЯ НЕФТЕПЕРЕРАБОТКИ 

 

Как указывалось выше, для изучения состояния полости рта рабочих, 

занятых переработкой нефтепродуктов и населения, проживающего в 

окрестностях Бухарского нефтеперерабатывающего завода, нами было про-

ведено обследование 60 рабочих и 20 населения в районе данного предприя-

тия в течение 2018-2020гг. 

Обследованию подверглись как рабочие ведущих производственных 

участков (20 человек), так и вспомогательных цехов (10 человек), составля-

ющие вместе основную группу. В контрольную группу из 15 человек вошли 

работники этого же района, неподвергавщих неблагоприятным производ-

ственным факторам, но близкие по возрастному и социальному признакам к 

основной группе. 

 

3.1. Частота кариеса, болезней пародонта и слизистой оболочки полости 

рта у работающих нефтеперерабатывающего производства 

 

Санация полости рта работникам данного производства ранее не про-

водилась. Обследование полости рта рабочих Бухарского  нефтеперерабаты-

вающего производства показало, что 99,0±0,44% из них имели какие-либо 

заболевания полости рта, в то время как в контрольной группе стоматологи-

ческая заболеваемость составила 93,0±2,55% (P<0,05). 

Распространенность основных стоматологических заболеваний у рабо-

чих изучаемого производства представлена в таблице 3.1. 
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Таблица 3.1 

Распространенность основных стоматологических заболеваний у рабочих 

нефтеперерабатывающего производства 

                         Примечание: В контрольной группе в 1,0% случаев наблюдался 

хронический рецидивирующий афтозный стоматит. 

 

Ниже приведена частота распространенности кариеса в зависимости от 

возраста (рис. 3.1), стажа работы (рис. 3.2), профессии (рис. 3.3), типа произ-

водственного участка (рис.3.4) и пола. 

Анализ рис.3.1 показал, что наиболее высокая распространенность 

осложненного кариеса отмечалась в возрастной группе 20-29 лет 

(34,39±3,79%). Из них пульпит составлял 18,47±3,09%, периодонтит 

15,92±2,92%. В возрастной группе 30-39 лет распространенность осложнен-

ного кариеса отмечалась в 23,39±3,23% (пульпит 15,78 ±2,78%, периодонтит 

7,0±2,02%) и была близкой к распространенности осложненного кариеса в 

возрастной группе 40-49 лет - 25,19±3,79% (пульпит 9,16±2,52%, периодон-

тит 16,03±3,20%). Наименьшей распространенность осложненного кариеса 

оказалась в возрастной группе 50 лет и старше - 17,07±5,04% (пульпит 7,31± 

4,06%, периодонтит 9,75±4,63%). 

 

Стоматологическая заболевае-

мость 

Число больных в % от общего 

количества обследованных 

 

 

Р Основная 

группа 

Контрольная 

группа 

Кариес  96,05±0,60 82,11±1,22 <0,01 

Заболевания пародонта 97,69±0,47 41,31±1,57 <0,001 

Из них: 

Пародонтит  52,60±1,55 29,45±1,46 <0,001 

Пародонтоз  8,57±0,87 3,27±0,60 <0,05 

Гингивиты  36,42±1,49 18,71±1,25 <0,001 

Заболевания слизистой оболочки 

полости рта 

34,87±1,48 4,60±0,67 <0,001 

В том числе: 

Кератозы  23,60±1,32 3,37±0,58 <0,001 

Хейлиты  11,27±0,98 1,23±0,35 <0,01 
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                Рис. 3.1. Распространенность осложненного кариеса у рабочих нефтеперера-

батывающего производства в зависимости от возраста. * - случаи достовер-

ного отличия P<0,05. 

 

Таким образом, наиболее уязвимым оказался возраст 20-29 лет и менее 

- возраст 50 лет и старше. Во всех обследуемых возрастных группах распро-

страненность осложненного кариеса была выше таковой в контроле (14,0± 

3,46%), что достоверно (P<0,01), кроме группы 50 лет и старше (P>0,05). 

Как видно из рисунка 4.2, в группе работников производства со стажем 

до 3 года, до 5 лет и до 8 лет распространенность осложненного кариеса была 

приблизительно на одном уровне, но выше его распространенности в контро-

ле (14,0±3,46%). Разница в распространенности осложненного кариеса в этих 

группах была статистически достоверной (Р<0,01). 
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                Рис. 3.2. Распространенность осложненного кариеса у рабочих нефтеперера-

батывающего производства в зависимости от стажа работы. * - случаи досто-

верного отличия P<0,05. 

Так, распространенность осложненного кариеса в группе со стажем до 

3 года была 26,70±3,33% (пульпит 13,63±2,58%, периодонтит 13,06±2,52%), в 

группе со стажем до 5 лет - 25,30± 3,41% (пульпит 13,58±2,69%, периодонтит 

11,72±2,51%) и в группе со стажем до 15 лет - 23,93±3,22% (пульпит 

10,25±2,79%, периодонтит 13,67±3,16%). Наиболее высокий уровень распро-

страненности осложненного кариеса отмечался у рабочих с большим стажем 

работы (10 лет и более) и составил 40,90±7,41% (пульпит 25,0±6,52%, перио-

донтит 15,90±5,51%). 

Распространенность осложненного кариеса у работников нефтеперера-

батывающего производства в зависимости от профессии приведена на 

рис.3.3. Анализ его демонстрирует высокий процент распространенности 

осложненного кариеса у рабочих наиболее вредных профессий - машинистов, 

сливщиков и операторов, меньший у группы "прочие рабочие". 
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                  Рис. 3.3. Распространенность осложненного кариеса у рабочих нефтепере-

рабатывающего производства в зависимости от профессии. 

 

Так, у машинистов распространенность осложненного кариеса состав-

ляла 34,88±5,14% (пульпит 15,11±3,86% и периодонтит 19,76±4,29%) у 

сливщиков - 33,33±13,61% (пульпит и периодонтит по 16,66±10,76%), у опе-

раторов - 30,59±3,11% (пульпит 18,26±2,61% и периодонтит 12,32±2,22%) и у 

"прочих" -18,03±2,84% (пульпит 7,65±1,96% и периодонтит 10,38±2,25%). 

Различия по группе машинистов и операторов достоверны (Р<0,01). 

Из рисунка 3.4 видно, что наибольшая распространенность ос-

ложненного кариеса отмечалась у рабочих ведущих производственных 

участков предприятия (установки 35/13, ДМТ, 35/12, СПГК), рабочие кото-

рых контактируют с отрицательными факторами в течение всего рабочего 

дня. У рабочих других производственных участков (ТСБ, очистные сооруже-

ния, вспомогательные участки), которые реже соприкасаются с отрицатель-

ными производственными факторами, распространенность осложненного ка-

риеса была меньшей. 
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Рис. 3.4. Распространенность осложненного кариеса у рабочих нефтеперера-

батывающего производства в зависимости от типа производственного участ-

ка. 
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Так, распространенность осложненного кариеса у рабочих установки 

35/13 составляла 46,15±6,91% (пульпит 28,8±6,28%, периодонтит 

21,15±5,66%), ДМТ - 38,63±7,45% (пульпит 20,45±6,08%, периодонтит 

18,18±5,81%), установки 35/12 -37,50±6,98% (пульпит 25,0±6,95%, периодон-

тит 12,50 ±4,77%), установки СПГК - 31,0±7,26% (пульпит 12,19±5,11%, пе-

риодонтит 19,5±6,18%). У рабочих очистных сооружений осложненный ка-

риес выявлялся в 22,41±5,47% (пульпит 12,06±4,27%, периодонтит 

10,34±3,99%), ТСБ - 19,44±4,66% (пульпит 11,11±3,70%> периодонтит 8,33 

±3,25%), у рабочих вспомогательных участков 18,91±2,87% (пульпит 

8,10±2,0%, периодонтит 10,81±2,28%). У рабочих всех обследованных произ-

водственных участков распространенность осложненного кариеса была до-

стоверно выше таковой в контроле (14,0±3,46%, P< 0,001). 

Достоверных различий в распространенности осложненного кариеса в 

зависимости от пола рабочих мы не выявили (Р>0,05). 

Высокая распространенность осложненного кариеса у рабочих в воз-

расте до 30 лет объясняется, видимо, высокой чувствительностью зубных 

тканей и организма в целом к воздействию неблагоприятных факторов про-

изводства. Позднее происходит приспособление к условиям производствен-

ной среды и заболеваемость снижается. 

Определена четкая зависимость распространенности осложненного ка-

риеса у рабочих данного предприятия от стажа работы (наиболее высокая 

распространенность осложненного кариеса в группе рабочих со стажем более 

10 лет), профессии (осложненный кариес чаще встречался у машинистов и 

сливщиков, которые длительное время контактируют с отрицательными про-

изводственными факторами) типа производственного участка (высокая рас-

пространенность осложненного кариеса у рабочих тех участков, где неблаго-

приятные факторы производства более выражены, что было ранее подтвер-

ждено проводимыми нами санитарно-гигиеническими исследованиями проб 

воздуха производственных помещений установок 35/13, ДМТ, 35/12, СПГК). 

Выявленная зависимость подчеркивает возможность непосредст-

венного влияния условий нефтеперерабатывающего производства на течение 

кариозного процесса, что подтверждалось высокой распространенностью 

осложненного кариеса к рабочих данного производства. 

У рабочих нефтеперерабатывающего производства имела место вы-

сокая распространенность заболеваний пародонта - 97,69±0,47% (в контроле 

41,31±1,57%), Р<0,001, подробный анализ которой приведен в таблице 3.2. 



 

23 

 

Таблица 3.2 

Распространенность заболеваний пародонта у рабочих 

нефтеперерабатывающего производства 

 

Заболевания пародонта 

Число больных в % от общего 

количества обследованных ра-

бочих 

 

 

Р 

Основная 

группа 

Контрольная 

группа 

Всего:  97,69±0,47 41,31±1,57 <0,001 

Из них: 

Пародонтит  52,60±1,55 29,46±1,46 <0,001 

Пародонтоз  8,57±0,87 3,27±0,60 <0,05 

Гингивиты  36,42±1,49 18,71±1,25 <0,001 

В том числе: 

Катаральный 30,06±1,42 6,03±0,76 <0,001 

Атрофический 2,12±0,45 - <0,01 

Гипертрофический 4,24±0,63 2,66±0,51 <0,05 

 

Среди заболеваний парондонта основное место по распространенности 

занимал пародонтит (табл.4.2), который встречался у лиц основной группы 

достоверно чаще (P<0,001). Распространенность пародонтоза у рабочих 

нефтеперерабатывающего производства была в 2,6 раза больше, чем в кон-

троле и разница достоверна (Р<0,05). Гингивиты встречались в основной 

группе в 4,2 раза чаще, чем у лиц контрольной группы (Р<0,001). Из различ-

ных форм гингивитов у рабочих данного предприятия преобладал катараль-

ный гингивит, причем в основной группе эта форма была отмечена в 5,6 раза 

чаще, чем в контрольной (P<0,001). В основной группе чаще встречался ги-

пертрофический гингивит, но разница была статистически недостоверна 

(Р>0,05). Атрофический гингивит был диагностирован в 1,8±1,04% случаев 

только у лиц основной группы. 

Для уточнения роли профессиональных факторов в патогенезе раз-

вития болезней пародонта у рабочих нефтеперерабатывающего производства 

нами проведен анализ этой патологии в зависимости от типа про-

изводственного участка, стажа работы в данной отрасли промышленности, 

профессии, возраста и пола. Полученные результаты отражены в рисунках 

4.5, 4.6, 4.7, 4.8. 

Изучая распространенность заболеваний пародонта у рабочих нефтепе-

рерабатывающего производства в зависимости от возраста (рис.3.5) мы обна-

ружили, что в возрастной группе 20-29 лет эта патология составляла 
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78,98±3,25%, в возрастной группе 30-39 лет уже 98,24±1,01%, а в возрастных 

группах 40-49 лет и 50 лет и старше различные заболевания пародонта отме-

чались у всех работающих (100,0±0,05% против 46,0±4,98% в контроле). Во 

всех возрастных группах рабочих поражаемоеть пародонта была выше тако-

вой в контроле и различия достоверны (P<0,01). 

Среди заболеваний пародонта особое место следует уделить пародон-

титу, распространенность которого неуклонно возрастала по мере увеличе-

ния возраста рабочих от 15,92±2,92% в возрастной группе 20-29 лет до 

59,06±3,72% в возрастной группе 30-39 лет, от 81,60±3,38% в группе 40-49 

лет до 87,80±5,11% в группе 50 лет и старше). Распространенность пародон-

тита в контрольной группе составляла 30,0±4,58%, что было значительно 

ниже его распространенности в различных возрастных группах (P<0,001), 

кроме группы 20-29 лет (Р>0,05), у рабочих которой встречались преимуще-

ственно гингивиты (см.ниже). 
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                Рис. 3.5. Распространенность заболеваний пародонта у рабочих нефтепере-

рабатывающего производства в зависимости от возраста. * - случаи досто-

верного отличия P<0,05. 
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Противоположная тенденция наблюдалась при анализе распрост-

раненности гингивитов среди рабочих производства, которые в возрастной 

группе 20-29 лет составили 57,96±3,94%. В группе 30-39 лет они имели место 

в 33,33±3,60%, 40-49 лет - 9,16±2,52% и в возрасте 50 лет и старше эта пато-

логия встречалась лишь в 2,44±2,41% случаев. Однако в последней возраст-

ной группе отмечалась самая высокая поражаемость рабочих пародонтитом 

(87,80±5,11%) и пародонтозом (9,75±1,32%). 

В возрастных группах 20-29 лет и 30-39 лет поражаемость гингивитами 

рабочих была намного выше уровня поражаемоети ими лиц контрольной 

группы (9,0±2,86%, P<0,001). Поражаемость гингивитами рабочих возраст-

ной группы 40-49 лет (9,16±2,52%) была близка к контрольному уровню 

(9,0±2,86%, Р>0,05), но у рабочих в 81,68±3,38% случаев встречался паро-

донтит и в 9,16±2,52% пародонтоз. 

Распространенность пародонтоза у рабочих производства в возрастных 

группах 20-29 лет (5,09±1,74%) и 30-39 лет (5,84±1,79%) была несколько ни-

же таковой в контроле, а в возрастных группах 40-49 лет (9,16±2,52%) и 50 

лет и старше (9,75±4,63%) выше контрольных показателей (7,0±2,55%), 

Р>0,05. 

Анализ распространенности заболеваний пародонта у рабочих показал 

прямую зависимость последней от типа производственного участка (рис.3.6). 

Так, на установке СПГК распространенность заболеваний пародонта состав-

ляла 97,56±2,43%, на установке 35/13 и очистных сооружениях была почти 

одинаковой (соответственно 96,15±2,67% и 96,55±2,41%). Несколько меньше 

показатели еѐ были на ТСБ (93,06±2,80%), установке 35/12 (96,66±4,0%), 

вспомогательных участках предприятия (91,17 ±2,10/0 и на установке ДМТ 

(90,91±4,33%). Поражаемость пародонта рабочих всех участков предприятия 

была достоверна выше поражаемости его в контроле (46,0±4,92%, Р< 0,001). 

Распространенность пародонта на всех производственных участках 

объединения была высокой. Наиболее часто эта патология отмечалась у ра-

бочих установки 35/13 (63,46±6,68%), очистных сооружений (58,62±6,83%), 

ТСБ (58,33±5,81%), установки 35/12 (58,33±7,11%), установки СПГК 

(53,66±7,79%). Более низкие показатели еѐ имели место у рабочих установки 

ДМТ (45,45±7,50%) и работников вспомогательных участков (48,64±3,64%). 

Сравнительно невысокая распространенность пародонтита на одном из веду-

щих производственных участков - установке ДОТ, объясняется, видимо тем, 
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Рис. 3.6. Распространенность заболеваний пародонта у рабочих нефтеперера-

батывающего производства в зависимости от типа производственного участ-

ка. 

что эта установка построена с учетом последних достижений науки и техни-

ки, введена в эксплуатацию в 1981 году, все технологические процессы здесь 

тщательно герметизированы, а оборудование практически не имеет износа. 

В то же время распространенность пародонтита у рабочих всех Произ-

водственных участков предприятия была всегда больше, чем в контрольной 

группе (30,0±4,58%). Разница достоверна (Р<0,01) По всем производственным 

участкам, кроме ДОТ и вспомогательных участков (Р>0,05). 

На всех производственных участках отмечалась высокая пора-

жаемостъ рабочих гингивитами. У рабочих установки СПГК она составляла 

41,46±7,69%, установки ДМТ - 36,36±7,25%, установки 35/12 - 29,16±6,55%, 

вспомогательных участков предприятия - 35,13±3,51%, установки 35/13 - 

26,92±6,15%, очистных сооружений - 29,31±5,97%, ТСБ - 25,0±5,10%, в то 

время как у лиц контрольной группы - 9,0±2,8%, P<0,01. 

Распространенность пародонтоза у рабочих различных производ-

ственных участков была невысокой и, в основном, не превышала показателей 

таковой в контрольной группе (7,0±2,55%), P<0,05. На установке 35/13 эта 

патология была выявлена в 5,77±3,23%, на установке 35/12 в 4,17±2,88 0, на 
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установке СПГК в 2,44±2,41%, на вспомогательных участках в 6,48±1,81% 

случаев. Лишь на участке ДМТ (9,09±4,31%), ТСБ (9,72±3,49%), очистных 

сооружениях (8,62±3,68%) распространенность пародонтоза у рабочих была 

несколько выше контрольных показателей (7,0±2,55%) но Р >0,05. 

Следует заметить, что среди всех профессий на нефтеперерабатываю-

щем производстве более других и подолгу контактируют с ароматическими 

углеводородами, как и другими продуктами переработки нефти, сливщики 

(непосредственный контакт) и машинисты, на которых дополнительно дей-

ствуют ещѐ и метеорологические факторы, поскольку часть рабочего дня они 

проводят на воздухе. Несколько меньше соприкасаются с производственны-

ми отрицательными факторами операторы и реже рабочие вспомогательных 

участков. Это нашло также подтверждение в проведенных нами санитарно-

гигиенических исследованиях, из которых видно, что наибольший уровень 

превышения ПДК паров ароматических углеводородов отмечался в компрес-

сорной установке 35/13, где работают машинисты, и меньше в операторских 

помещениях установок 35/13, 35/12, где находятся операторы. Прямой кон-

такт с ароматическими углеводородами имеют только сливщики при розливе 

готовой продукции.  

Распространенность заболеваний пародонта у рабочих изучаемого про-

изводства в зависимости от профессии (рис.3.7) оказалась самой высокой у 

рабочих наиболее вредных профессий - сливщиков (100,0±0,05%), машини-

стов (96,51±1,98%), операторов (93,15±1,71%). В группе "прочие" она не-

сколько ниже - 90,16±2,20%. Во всех обследуемых группах эта заболевае-

мость была более, чем в 2 раза выше еѐ контрольных данных (46,0±4,92%), 

Р<0,001.  

Выделяя отдельные заболевания пародонта следует заметить, что у ра-

бочих всех профессий этого производства отмечалась высокая распростра-

ненность пародонтита. У машинистов она составляла 64,80±5,0%, у операто-

ров 53,15±3,20%, у "прочих" 42,20±3,5% по сравнению с контролем 

(29,4±2,2%), Р<0,001. У сливщиков распространенность пародонтита имела 

место у 51,3±3,6%, но ввиду малочисленности этой группы разница была 

статистически недостоверна (Р>0,05).  

У рабочих всех профессий наблюдался высокий уровень заболе-

ваемости гингивитами. У операторов он составлял 28,2±3,9%, у "прочих " - 

30,5±4,1%, у машинистов 25,8±3,8% против 9,0±2,06% в контрольной группе 

(Р<0,001). У сливщиков гингивиты отмечали в 30,3±4,2% случаев, Р>0,05.  

Распространенность пародонтоза у рабочих таких профессий, как ма-

шинисты (9,3±2,3%), операторы (4,2±1,6%),  "прочие" (3,2±0,9%) была невы-

сокой в сравнении с таковой в контроле (7,0±2,55%) и разница в показателях 
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по всем профессиональным группам была статистически недостоверна 

(Р>0,05). 
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               Рис. 3.7. Распространенность заболеваний пародонта у рабочих нефтеперера-

батывающего производства в зависимости от профессии. 
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                    Рис. 3.8. Распространенность заболеваний пародонта у рабочих 

нефтеперерабатывающего производства в зависимости от стажа работы. * - 

случаи достоверного отличия P<0,05. 

При анализе распространенности заболеваний пародонта в зависимости 

от стажа работы в данной отрасли промышленности (рис.4.8), заметен высо-

кий уровень этой патологии в группах рабочих с различным производствен-

ным стажем. У рабочих со стажем работы до 5 лет он составлял 83,52±2,79%, 

в группе со стажем до 10 лет - 95,68±1,61%, в группе со стажем 15 лет и 15 

лет и более -100,0±0,05%, тогда как в контрольной группе распространен-

ность этой патологии была 46,0±4,92%, Р<0,001. 

Наблюдался неуклонный рост заболеваемости пародонтитом рабочих 

производства по мере увеличения стажа работы. Так, если в группе со стажем 

до 3 года пародонтит встречался в 33,8±3,6% случаев, то в группе со стажем 

работы до 5 лет уже в 53,5±3,92% случаев, в группе со стажем работы до 10 

лет в 74,3±4,04% и в группе со стажем 10 лет и более уже в 89,5±4,8% случа-

ев (Р<0,001). 

Заметно снижение уровня заболеваемости гингивитами рабочих произ-

водства по мере увеличения стажа работы на производстве. В группе рабочих 

со стажем до 3 года он составлял 45,2±3,8%, в группе со стажем до 5 лет - 

36,2±3,6%, до 10 лет - 20,1±3,4 (Р<0,01). В группе со стажем 10 лет и более 

гингивиты встречались в 4,6±2,1%, что было значительно меньше поражае-

мости в первых трех группах и контроле, и связано, видимо, с тем, что гин-

гивит переходил в пародонтит. Следует учесть, что в последней группе со 

стажем 10 лет и более отмечалась высокая распространенность пародонтита 

(88,64±4,79%) и пародонтоза (6,82±3,80%), в итоге у всех рабочих этой груп-

пы имели место различные заболевания пародонта. 

Заболеваемость пародонтозом в трех группах была близка к одному 

уровню (в группе со стажем до 3 года - 3,3±0,8%, до 8 лет - 7,6±2,2%, 10 лет и 

более - 8,9±3,0%). Несколько выше она была у рабочих со стажем работы до 

5 лет (7,1±2,13%), что незначительно превышало контрольные показатели 

(7,0±2,55%), но Р > 0,05. 

Существенной разницы в распространенности болезней пародонта в за-

висимости от пола мы не выявили (у мужчин 92,51±1,50, у женщин 

93,26±1,81%), Р>0,05. 

Обобщая приведенные данные по распространенности заболеваний па-

родонта у рабочих нефтеперерабатывающего производства, следует отметить 

высокий уровень рабочих основных производственных участков и ведущих 

профессий, увеличение его у рабочих с ростом их производственного стажа в 

данной отрасли промышленности. Это указывает на возможность непосред-
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ственного отрицательного влияния условий производства, особенно паров 

ароматических углеводородов, на организм и ротовую полость рабочих. Ви-

димо профессия, стаж работы и тип производственного участка накладывает 

свой отпечаток на течение заболеваний пародонта, усугубляя и ускоряя тече-

ние этой патологии.  

В связи с тем, что распространенность заболеваний пародонта у рабо-

чих основных производственных участков была выше контрольных данных и 

отличалась тяжестью, и агрессивностью течения даже в молодом возрасте, но 

не намного превышала среднестатистические показатели распространенно-

сти болезней пародонта у населения данного региона, то данную патологию 

мы отнесли не к категории профессиональных, а условно-профессиональных 

заболеваний полости рта.  

Следует отметит, что у рабочих нефтеперерабатывающего производ-

ства выявлен высокий уровень заболеваний слизистой оболочки полости рта 

(табл. 3.1), который составил 34,87±1,48% в основной группе, в то время как 

в контрольной 4,60±0,67%, т.е. данный вид патологии слизистой оболочки 

полости рта у рабочих встречался чаще в 7,6 раза (Р<0,001). 

Ведущее место в группе заболеваний слизистой оболочки полости рта у 

рабочих основной группы занимали поражения, сопровождающиеся избы-

точным ороговением эпителия - кератозы, которые диагностировались в 

23,60±1,32% случаев у лиц основной группы в отличие от 3,37±0,58% в кон-

троле (Р <0,001). 

При диагностике заболеваний полости рта мы учитывали возможность 

возникновения их в результате вредных привычек (чрезмерного употребле-

ния алкоголя и курения). Следует заметить, что 58,0% лиц с кератозами не 

имели этих привычек и курение на территории завода запрещено. Обращал 

на себя внимание и тот факт, что у рабочих с этой патологией, возвратив-

шихся после отпуска, пребывания на больничном листе часто мы не обнару-

живали прежних очагов поражения или они значительно уменьшались, что 

подчеркивало роль неблагоприятных профессиональных факторов в развитии 

кератозов слизистой оболочки. 

Среди других заболеваний слизистой полости рта в основной группе в 

11,27±0,98% случаев встречались хейлиты, тогда как у лиц контрольной 

группы они были выявлены у 1,23±0,35% обследованных (P<0,001). Среди 

хейлитов преимущественно диагностировали метеорологический хейлит, ко-

торый имел место, в основном, у сливщиков и машинистов. 

В полости рта очаги кератоза слизистой оболочки у рабочих нефтепе-

рерабатывающего производства располагались преимущественно на слизи-
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стой оболочке щек в области углов рта и по линии смыкания зубов, на слизи-

стой оболочке твердого неба, реже в ретромолярной области и на языке. 

Для выявления роли отрицательных профессиональных факторов про-

изводства в этиологии и патогенезе развития кератозов и других заболеваний 

слизистой полости рта мы попытались определить зависимость данной пато-

логии от возраста, профессии, стажа работы, типа производственного участка 

и пола. 

Рассматривая распространенность заболеваний слизистой оболочки рта 

у рабочих производства в зависимости от возраста, прослеживается четкая 

тенденция к росту их по мере увеличения возраста (рис.3.9). 
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                Рис. 3.9. Распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта у 

рабочих нефтеперерабатывающего производства в зависимости от возраста. * 

- случаи достоверного отличия P<0,05. 
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Наиболее высокий уровень заболеваний слизистой оболочки полости 

рта отмечался у рабочих в возрасте 40-49 лет, который составил 24,42±3,75% 

(кератозы 19,08±3,41% и хейлиты 5,34±1,96%) и в возрасте 30-39 лет - 

21,05±3,10% (кератозы 18,75± 2,89% и хейлиты 2,34±1,15%. В возрасте стар-

ше 50 лет заболевания слизистой оболочки полости рта выявлялись реже - 

17,07± 5,82% (кератозы 14,63±5,52% и хейлиты 2,44±2,41%). Особенно сле-

дует отметить, что заболевания слизистой полости рта достаточно часто об-

наруживались у лиц молодого возраста (20-29 лет) -12,73±2,60%, причем ке-

ратозы слизистой оболочки составили у них 11,48±2,45%, а хейлиты всего 

1,21±0,88. Это намного превышало среднестатистические данные о распро-

страненности кератозов среди населения (1,80±3,4%) и последние в молодом 

возрасте практически не встречаются. Во всех обследуемых возрастных 

группах распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта 

была значительно выше контрольных показателей (2,0±1,4%, Р<0,001). 

Неодинаковый, но вместе с тем высокий уровень распространенности 

заболеваний слизистой оболочки полости рта у рабочих различного возраста 

можно, по-видимому, объяснить высокой чувствительностью организма в 

целом, и тканей полости рта, в частности, к неблагоприятным факторам про-

изводства (ароматическим углеводородам) в молодом и среднем возрасте, и 

некоторым снижением чувствительности у рабочих старшего возраста. 

Распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта ока-

залась неравномерной у рабочих различных профессий нефтеперерабатыва-

ющего производства (рис.3.10). Высокая распространенность заболеваний 

слизистой оболочки полости отмечалась у рабочих ведущих профессий - 

сливщиков и машинистов, и снижалась по мере уменьшения контакта рабо-

чих с ароматическими углеводородами. Так, у сливщиков заболевания слизи-

стой оболочки полости рта составляли 67,52±13,25% (кератозы 51,36±11,60% 

и хейлиты 16,26±8,37%) у машинистов 56,41±6,37% (кератозы 46,24±5,14% и 

хейлиты 10,27±3,10%. У операторов этот вид патологии слизистой оболочки 

полости рта встречался реже, хотя распространенность оставалась на высо-

ком уровне - 30,44±3,69% (кератозы занимали 28,36±3,42% и хейлиты 

2,18±1,0%. Меньше она была в группе "прочие" - 8,37±2,11% (кератозы 

6,13±1,70% и хейлиты 2,24±0,62%). 

Распространенность заболевании слизистой оболочки полости рта во 

всех основных профессиональных группах был выше таковой в контроле 

(P<0,001), кроме группы "прочие" (Р>0,05). 

Высокая распространенность заболеваний слизистой оболочки полости 

рта у рабочих таких профессий как сливщики и машинисты, объяснима непо-

средственным и длительным контактом этих рабочих с неблагоприятными 
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производственными вредностями, и прежде всего, ароматическими углево-

дородами, в течение всего рабочего дня. Это подтверждается также прове-

денными нами санитарно-гигиеническими исследованиями проб воздуха 

производственных помещений объединения. Превышение ПДК ароматиче-

ских углеводородов, а конкретно одного из самых токсичных представителей 

этой группы соединений - бензола, выявлено нами на установке 35/13 и 35/12 

на территории насосных, то есть как раз на рабочем месте машинистов. 
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             Рис. 3.10. Распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта у 

рабочих нефтеперерабатывающего производства в зависимости от профес-

сии. 
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Среди заболеваний слизистой оболочки полости рта во всех професси-

ональных группах самое значительное место занимали кератозы слизистой 

оболочки, однако у рабочих таких профессий как сливщики и машинисты 

оказалась высокой распространенность хейлитов (в основном, метеорологи-

ческого). Если у сливщиков разница в распространенности хейлитов по срав-

нению о контрольной группой оказалась статистически недостоверной 

(Р>0,05), так как группа малочисленна, то у машинистов достоверна (Р<0,01). 

Данный момент объясним тем обстоятельством, что машинисты в силу своей 

профессии часть рабочего времени проводят на открытых площадках устано-

вок, в отличие от рабочих других профессий, подвергаются дополнительно 

воздействию метеорологических факторов (ветра, осадков, солнечной радиа-

ции и других). 

Отмечался неуклонный рост уровня заболеваний слизистой оболочки 

полости рта у рабочих нефтеперерабатывающего производства по мере уве-

личения их стажа работы (рис.3.11). Высокая распространенность заболева-

ний слизистой оболочки полости рта отмечалась у рабочих даже с малым 

стажем и составляла у рабочих со стажем кератозы 11,11±3,70%, хейлиты 

4,16±2,35%). У работников очистных сооружений распространенность забо-

леваний слизистой оболочки полости рта была менее высокой, причем хей-

литы здесь не диагностированы вообще, а встречались только кератозы 

(8,62±3,68%), которые и составили всю группу заболеваний слизистой обо-

лочки полости рта. Наиболее низкая распространенность заболеваний слизи-

стой оболочки полости рта была выявлена у рабочих вспомогательных 

участков производства - 2,16±1,08%, среди которых хейлиты отсутствовали 

совсем, а все случаи заболеваний приходились на кератозы. 

Приведенные данные указывают (рис. 3.12) на высокую распростра-

ненность заболеваний слизистой оболочки полости рта у рабочих ведущих 

производственных участков (установки 35/13, 35/12, ДМТ, СПГК, ТСБ) при 

сравнении с участками, где рабочие меньше соприкасаются с не-

благоприятными профессиональными факторами (очистные сооружения, 

вспомогательные участка). 

Это находит подтверждение в результатах санитарно-гигиенических 

исследований проб воздуха некоторых производственных помещений пред-

приятия, выявивших превышение ГЩК ароматических углеводородов (бен-

зола, толуола) на установках 35/13 и 35/12 (см.выше), где и была отмечена 

наиболее высокая распространенность заболеваний слизистой оболочки по-

лости рта. 



 

35 

 

0

10

20

30

40

50

60

до 3 года до 5 лет до 8 лет 10 лет и более

заболевания слизистой оболочки
кератозы слизистой оболочки
хейлиты

*

* *

*

*

*

*

Распространенность, %

* *

*

*

стаж

 
                   Рис. 3.11. Распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта 

у рабочих нефтеперерабатывающего производства в зависимости от стажа 

работы. * - случаи достоверного отличия P<0,05. 

 

На всех производственных участках предприятий распространенность 

заболеваний слизистой оболочки полости рта была намного выше еѐ кон-

трольных показателей (Р<0,001), кроме вспомогательных участков (Р>0,05). 

Анализ распространенности заболеваний слизистой оболочки полости 

рта в зависимости от пола рабочих мы не проводили, поскольку на ведущих 

производственных участках предприятия применение женского труда запре-

щено и группу лиц женского пола, в основном, составили работницы вспомо-

гательных участков производства. 
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Рис. 3.12. Распространенность заболеваний слизистой оболочки поло-

сти рта у рабочих нефтеперерабатывающего производства в зависимости от 

типа производственного участка. 
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Выявленная высокая распространенность заболеваний слизистой обо-

лочки полости рта у рабочих данного предприятия находится в прямой зави-

симости от условий производственной среды, степени контакта с неблаго-

приятными факторами, стажа работы в данной отрасли промышленности и 

возраста. 

Ведущей патологией слизистой оболочки полости рта у рабочих оказа-

лись кератозы, которые встречались в 16 раз чаще по сравнению с лицами 

контрольной группы (Р<0,001). Выявленная зависимость частоты распро-

страненности последних у рабочих от интенсивности и длительности воздей-

ствия неблагоприятных производственных факторов позволила отнести кера-

тозы к разряду профессионально-обусловленных заболеваний слизистой обо-

лочки полости рта. К условно-профессиональным отнесены заболевания па-

родонта, имеющие некоторые особенности течения у рабочих изучаемого 

предприятия, связаннее со систематическим влиянием профессиональных 

факторов (переход легких форм заболеваний в более выраженные, образова-

ние глубоких пародонтальных карманов, выраженная подвижность зубов и 

другие). Среди других стоматологических заболеваний достоверно чаще 

(Р<0,01) у рабочих встречались хейлиты (у машинистов) и осложненный ка-

риес. 

Таким образом, профессиональные вредности, если человек попадает в 

сферу их влияния, начинают играть важную роль в развитии стоматологиче-

ских заболеваний, влияя на их частоту и интенсивность, а также определяют 

тяжесть их течения. 

 

3.2. Оценка некоторых функциональных показателей и состояния неспеци-

фической защиты полости рта обследуемых рабочих 

 

Для достоверного распознавания неблагоприятного влияния загрязне-

ний воздуха рабочей зоны отдельных отраслей производства на организм ра-

бочих, наряду с общепринятыми клиническими обследованиями, необходимо 

проводить ряд дополнительных функциональных и иммунологических ис-

следований, которые позволяют создать некоторую научно-обоснованную 

скрининг-систему для оценки и прогнозирования формирования различных 

патологичесих состояний профессионального генеза, разработать соответ-

ствующие лечебные и профилактические мероприятия [23,44,50,94,138]. 

Ниже мы приводим результаты апробированных и доступных для 

практического использования методов исследования: изучения гигиениче-

ского индекса полости рта, кислотоустойчивости эмали и электропроводно-

сти твердых тканей зубов, состояния тканей пародонта (пробы Шиллера-
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Писарева и Кулаженко), местного иммунитета полости рта у рабочих изуча-

емого нефтеперерабатывающего завода в сравнении с лицами контрольной 

группы. 

Для сравнения приводятся также функциональные и иммунологиче-

ские показатели при физиологической норме [26,46,62,89,110,112]. 

Для получения сопоставимых данных и исключения влияния пола, воз-

раста и стажа работы на изучаемые показатели исследования проводили 

только у мужчин в возрасте 21-40 лет со стажами работы на данном предпри-

ятии до 5 лет. 

Как показал анализ результатов проведенных клинико-

функциональных исследований (табл. 3.4), уровень гигиенического состоя-

ния полости рта оказался одинаково (P>0,05) низким в обеих группах рабо-

чих. 

 

Таблица 3.4 

Клинико-функциональные показатели полости рта у рабочих нефтеперера-

бытывающего завода и у лиц контрольной группы (M±m) 

 

Показатель 

Физиоло-

гическая 

норма 

Группа рабочих  

Р основная контроль-

ная 

Гигиенический индекс, балл 1 4,80±0,14 4,70±0,17 >0,05 

Кислотоустойчивость эмали, 

% 

40 63,80±0,88 44,20±1,33 <0,001 

Электропроводность твердых 

тканей зубов, мкА 

0 2,20±0,06 0,80±0,01 <0,01 

Проба Шиллера-Писарева, % 0 74,50±1,88 43,80±1,37 <0,001 

Проба Кулаженко, с 50-60 27,0±0,60 45,0±0,86 <0,001 

 

Податливость эмали зубов к действию кислотного буфера у рабочих 

завода на 19,6% (P<0,001) ниже, чем у лиц контрольной группы, а электро-

проводность твердых тканей зубов, наоборот, выше на 1,4 мкА (P<0,01), что 

является фактором риска развития кариеса зубов среди рабочих основной 

группы. 

При анализе данных проб Шиллера-Писарева и Кулаженко установле-

но, что частота выявления хронических воспалительных процессов в десне, о 

чем свидетельствует коричневая ее окраска при смазывании йод-йодисто-

калиевым раствором, на 30,7% (P<0,001) больше у рабочих завода, чем у лиц 

контрольной группы, а стойкость капилляров в тканях пародонта снижается 

на 18 с (P<0,001). 



 

40 

 

Сравнительная оценка местного иммунитета полости рта у рабочих за-

вода и у лиц контрольной группы выявила (табл. 3.5), что степень изменения 

исследованных иммунологических показателей полости рта находится в 

прямой зависимости от качества производственной среды. Так, у рабочих ос-

новной группы наблюдалось выраженное (P<0,01-0,001) снижение активно-

сти лизоцима (в 3 раза) и содержания секреторного иммуноглобулина А (в 

1,5 раза) слюны по сравнению с контрольными данными. Соответственно у 

них увеличивается количество кокковой микрофлоры – стрептококков (в 4 

раза) и стафилококков (в 4,4 раза) и появляются во рту плесневые грибы, ко-

торые в норме в отличие от дрожжевых грибов (в норме они в виде сапрофи-

нов насчитывают десятки) отсутствуют. 

Таблица 3.5 

Иммунологические показатели полости рта у рабочих (основная группа) и у 

лиц контрольной группы (M±m) 

 

Группа 

рабочих 

Показатели 

Лизоцим 

слюны, 

титр 

Иммуноглобу-

лин А слюны, 

МЕ/мл 

Микрофлора полости рта, LE/мл 

стрепто-

кокки 

стафи-

лококки 

плесневые 

грибы 

Основная  1:160±40 

<0,001 

0,28±0,01 

<0,01 

29,7±0,93 

<0,001 

23,4±0,7 

<0,001 

8,5±0,18 

<0,001 

Контроль-

ная  

1:640±80 0,44±0,03 7,4±0,18 5,3±0,19 - 

Физиологи-

ческая нор-

ма 

1:640±40 0,50-0,80 6 - 8 3 - 4 отсутству-

ет 

 

Таким образом, проанализировав вышеизложенные данные, можно 

сказать, что в условиях нефтеперерабатывающей промышленности среди ра-

бочих основных профессий обнаруживаются снижение кислотоустойчивости 

эмали и повышение электропроводности твердых тканей зубов, снижение 

стойкости капилляров десны и местного иммунитета полости рта (снижение 

активности лизоцима и содержания секреторного иммуноглобулина А слю-

ны, увеличение количества стрептококков, стафилококков, плесневых гри-

бов), что способствуют учащению стоматологической заболеваемости среди 

обследованного контингента рабочих. Эти нарушения могут служить инте-

гральными показателями неблагоприятного влияния производственной среды 

нефтеперерабатывающих заводов на здоровье и состояние органов полости 

рта рабочих. 
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3.3. Частота кариеса, болезней пародонта и слизистой оболочки полости рта у 

населения, проживающего на прилегающей селитебной территории 

нефтеперерабатывающего производства 

 

Для оценки влияния факторов окружающей среды на состояние орга-

нов и тканей полости рта населения, проживающего в условиях химического 

загрязнения атмосферы выбросами нефтеперерабатывающего комплекса, 

проводили стоматологический осмотр населения в зонах, где осуществлялся 

контроль за качеством атмосферного воздуха. При выборе объектов исследо-

вания соблюдали традиционные требования в отношении максимальной од-

нородности групп населения, то есть их формирование с учетом таких спе-

цифических показателей, как удельный вес профессий, связанных с вредны-

ми условиями труда, плотность жилого фонда, характер застройки, жилищ-

но-бытовые условия, которые могут оказать влияние на состояние здоровья 

человека. 

Уровень медицинской помощи в пределах изучаемых зон соответство-

вал нормативным требованиям. 

Состав и качество питьевой воды в изучаемых зонах разной отдаленно-

сти от завода соответствовали требованиям РСТ Уз 950-2000 («Вода питье-

вая»). 

При формировании групп населения использовали принцип направ-

ленного отбора и уравновешивания с помощью парной выборки: копия-пара. 

Количество выявленных основных стоматологических заболеваний в 

зависимости от отдаленности от нефтеперерабатывающего завода представ-

лено в таблице 3.6. Данные этой таблицы показывают, что частота основных 

стоматологических заболеваний у населения основного района, где имеется 

место химическое загрязнение атмосферного воздуха (в радиусе до 20 км), 

оказалась большей по различным нозологическим единицам, чем у населения 

контрольного района, где отмечается относительно экологически чистый ат-

мосферный воздух (в радиусе 30 км). Так, частота кариеса зубов среди насе-

ления, проживающего в отдаленности 3 км от завода наблюдается на 19,01% 

больше, чем в контрольной зоне, а в отдаленности 10 км – на 13,11%, 15 км – 

на 9,83% и 20 км – 7,01%, то есть по мере увеличения расстояния от завода 

заболеваемость кариесом постепенно снижается. 

Болезни пародонта (гингивит, пародонтит, пародонтоз) наблюдаются 

на 17,53% больше в радиусе 3 км по сравнению с контрольным районом. В 

радиусе 10 км – на 15,80%, 15 км – на 11,65% и 20 км – 5,90%, что свидетель-

ствует об уменьшении заболеваемости пародонта с увеличением отдаленно-

сти жилого района от завода. 
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Аналогичная картина наблюдается и в отношении заболевания слизи-

стой оболочки полости рта в виде кератоза и хейлита. Так, эти болезни 

встречаются на 26,97% больше в отдаленности 3 км от завода, чем в кон-

трольной зоне, а в отдаленности 10 км – на 23,5%, 15 км – на 19,36 и 20 км – 

на 7,7%. 

Эти данные свидетельствуют о том, что частота встречаемости основ-

ных стоматологических заболеваний сельского населения, проживающего в 

окрестностях нефтеперерабатывающего производства имеет прямую зависи-

мость от расстояния жилых помещений от завода, то есть от уровня загряз-

нения атмосферного воздуха выбросами нефтеперерабатывающего завода. 

Следует отметить, что среди непосредственно работающих на нефте-

перерабатывающем заводе частота кариеса зубов встречается на 7,47% боль-

ше, чем среди населения, проживающего в окрестностях  завода,  загрязнен- 
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Таблица 3.6 

                 Распространенность основных стоматологических заболеваний среди 

населения, проживающего на различном расстоянии от нефтеперерабатыва-

ющего завода 

Стоматологиче-

ская заболевае-

мость 

Удаленность от нефтеперерабатывающего производства, км 

Группы обследованных (M±m) 

Основные Кон-

троль-

ная 

3 10 15 20 30 

Кариес  89,35±2,

15 

P<0,001 

83,45±2,10 

P<0,001 

80,17±1,87 

P<0,001 

77,35±1,67 

P<0,01 

70,34±1

,16 

Заболевания па-

родонта 

90,14±3,

10 

P<0,001 

88,41±2,60 

P<0,001 

84,26±2,10 

P<0,001 

78,51±1,70 

P<0,01 

72,61±1

,14 

Из них: 

Пародонтит  46,13±2,

14 

P<0,001 

44,20±2,11 

P<0,001 

42,30±1,96 

P<0,01 

38,62±1,87 

P<0,05 

35,22±1

,18 

Пародонтоз  5,26±0,8

5 

P<0,001 

5,10±0,81 

P<0,01 

4,15±0,75 

P<0,05 

3,85±0,56 

P<0,05 

2,10±0,

20 

Гингивиты  38,75±1,

58 

P<0,05 

39,11±1,65 

P<0,05 

37,81±1,56 

P>0,05 

36,04±1,34 

P>0,05 

36,54±1

,30 

Заболевания сли-

зистой оболочки 

полости рта 

28,47±1,

24 

P<0,001 

25,01±1,20 

P<0,001 

20,86±1,15 

P<0,001 

3,26±0,86 

P<0,001 

1,5±0,2

0 

В том числе: 

Кератозы  8,67±0,9

8 

P<0,001 

6,35±0,76 

P<0,001 

4,40±0,56 

P<0,001 

1,05±0,16 

P<0,001 

- 

Хейлиты  19,80±1,

12 

P<0,001 

18,66±0,85 

P<0,001 

16,46±0,65 

P<0,001 

8,21±0,27 

P<0,01 

1,5±0,2

0 

Примечание: Р – по сравнению с контролем. 
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Таблица 3.7 

Частота кариеса зубов среди населения, проживающего на различном рассто-

янии от нефтеперерабатывающего завода в зависимости от возраста 

Заболевание Возраст (в годах) 

до 20 Р 21-

30 

Р 31-40 Р 41-

50 

Р 51-

60 

Р 61 и 

стар

ше 

Р Кон-

трол

ь 

Кариес зубов 70,25

± 

2,94 

>0,0

5 

76,2

6± 

2,66 

<0,0

5 

85,71

± 

1,97 

<0,0

01 

87,8

5± 

1,94 

<0,0

01 

79,7

6± 

3,11 

<0,

05 

68,75

± 

4,40 

>0,

05 

70,2

5± 

2,94 

 Примечание: Р – по отношению с контролем. 

 

ных выбросами предприятия, а болезни пародонта наблюдаются на 12,24% 

больше, слизистой оболочки полости рта – на 20,90% больше. 

Как видно из данных этой таблицы, что кариес зубов среди обследо-

ванного населения основной группы в возрасте до 20 лет не имеют различий 

с таковыми у лиц контрольного района. Достоверное различие между рас-

пространенностью кариесом зубов в основном районе по сравнению с кон-

тролем начинают появляться с возраста 21-30 лет. Наибольшая величина это-

го показателя (87,85%) обнаружена в возрастной группе 41-50 лет. С 51-

летного возраста частота пораженности зубов кариесом снижается. Однако 

разница между вычисляемым показателем у населения в основной и кон-

трольной зонах сохраняется. 

Для оценки уровней фактического загрязнения атмосферного воздуха, 

обусловленного присутствием сернистого ангидрида, двуокиси азота, окиси 

углерода, непредельных углеводородов, взвешенных веществ, создающих по 

существу реальную аэрогенную нагрузку, воздействующую на население в 

районе размещения нефтеперерабатывающего комплекса, использованы ре-

зультаты экспериментальных исследований по изучению токсикодинамики 

веществ при их совместном ингаляционном поступлении в организм, харак-

теризующихся эффектом суммации. 

Проведенный корреляционно-регрессионный анализ полученных ре-

зультатов позволил выявить количественную зависимость между уровнем за-

грязнения атмосферного воздуха, оцененного с помощью установленного ко-

эффициента комбинированного действия (ККД – 1,0), и отдельными показа-

телями выявленной стоматологической заболеваемости. С учетом этой зави-

симости составлена номенклатура тех заболеваний, которые могут быть 

этиологически связаны с воздействием химического фактора в соответствии 

с полученной в экспериментальных исследованиях характеристикой токси-
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кодинамики совместного действия сернистого ангидрида, двуокиси азота, 

окиси углерода, гексена-1. 

В частности, данные токсикодинамики характеризуются нарушением 

клинико-функционального состояния органов полости рта в процессе инга-

ляционной затравки. 

Следует отметить, что суммарная стоматологическая заболеваемость 

сельского населения в обеих зонах наблюдения также обусловлена в основ-

ном болезнями пародонта слизистой оболочки полости рта и составляет око-

ло 70% в общей структуре заболеваемости. При этом выявлена сильная пря-

мая корреляционная связь между сопоставляемыми параметрами: среднеме-

сячными показателями загрязнения атмосферного воздуха и среднемесячной 

заболеваемостью населения пародонтитом и стоматитом (r=0,7-0,8, P<0,02). 

Полученные результаты свидетельствуют о достаточно высокой ин-

формативности метода сопоставлении данных ежемесячной регистрации 

стоматологической заболеваемости и загрязнения атмосферного воздуха. 

Таким образом, фактическое загрязнение атмосферного воздуха жилых 

районов, расположенных в окружении предприятий по переработке нефти, 

определяется наличием приоритетных химических веществ, условная ток-

сичность которых в выбросах имеет наибольшее количественное значение. 

Загрязнение атмосферного воздуха сернистым ангидридом, окисью уг-

лерода, двуокисью азота, непредельными углеводородами, взвешенными ве-

ществами неблагоприятно воздействует на состояние здоровья населения. 

При этом среднемесячное количество обращений за медицинской помощью 

по поводу пародонтита и стоматита тесно связано со среднемесячными уров-

нями загрязнения. 

Установленная количественная зависимость сравниваемых параметров 

может быть использована для разработки гигиенических рекомендаций и 

прогнозирования состояния здоровья населения в связи с изменением регио-

нальной санитарной ситуации. 
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3.4. Оценка некоторых функциональных показателей и состояния неспеци-

фической защиты полости рта у обследованного населения 

Результаты проведенных клинико-функциональных исследований по-

казали, что уровень гигиенического состояния полости рта среди обследо-

ванного населения оказался одинаковым (P>0,05) во всех расстояниях от 

нефтеперерабатывающего производства. Растворимость эмали зубов к дей-

ствию кислотного буфера среди населения в 3 км отдаленности от завода 

(P<0,001) больше, чем в контрольном районе, а в последующих расстояниях 

этот показатель составил (P<0,001) соответственно на 17,3% (10 км), на 

18,4% (15 км) и 15% (20 км). Электропроводность твердых тканей зубов на 3 

км отдаленности от завода была на 1,5 мкА (P<0,01) выше, чем в контроле, а 

в 10 км – на 1,2 мкА (P<0,01), 15 км – на 1,0 мкА (P<0,05) и 20 км – на 0,3 

мкА (P>0,05). Эти явления служат факторами риска развития кариеса зубов 

среди обследованного населения. 

При анализе данных проб Шиллера-Писарева установлено, что частота 

выявления хронических воспалительных процессов в десне, о чем свидетель-

ствует коричневая ее окраска при смазывании йод-йодисто-калиевыс раство-

ром, в 3 км отдаленности от завода на 31,1% (P<0,001) больше, чем в кон-

трольном экологически – чистом районе, а в 10 км, 15 км и 20 км отдаленно-

сти они были соответственно 24,4% (P<0,001), 15,3% (P<0,001) и 8% 

(P<0,01). Стойкость капилляров в тканях пародонта на расстоянии 3 км от за-

вода снижалась на 15 с (P<0,001), в 10 км – на 12 с (P<0,001), в 15 км – на 3 с 

(P>0,05), и в 20 км – на 1 с (P>0,05). 

Анализ данных о состоянии местной неспецифической защиты полости 

рта среди населения, проживающего в разных отдаленности от нефтеперера-

батывающего завода показал (табл. 4.8), что степень изменения исследован-

ных иммунологических показателей полости рта находится в прямой зависи-

мости от уровня загрязненности атмосферного воздуха места проживания на- 
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Таблица 3.8 

Клинико-функциональные показатели полости рта населения, проживающего 

на различном расстоянии от нефтеперерабатывающего завода 

 

 

Показатели 

 

Физио-

логи-

ческая 

норма 

Удаленность от нефтеперерабатывающего производ-

ства, км 

Группа обследованных (M±m) 

Основные Кон-

трольная 

3 10 15 20 30 

Гигиениче-

ский индекс, 

балл 

1 4,8±0,13 

>0,05 

4,9±0,15 

>0,05 

4,7±0,15 

>0,05 

4,9±0,16 

>0,05 

4,7±0,17 

Кислото-

устойчивость 

эмали, % 

40 58,4±1,56 

<0,001 

59,6±1,22 

<0,001 

60,7±1,18 

<0,001 

57,3±1,38 

<0,001 

42,3±1,22 

Электропро-

водность твер-

дых тканей зу-

бов, мкА 

0 2,1±0,05 

<0,01 

1,8±0,05 

<0,01 

1,6±0,04 

<0,05 

0,9±0,04 

>0,05 

0,6±0,04 

Проба Шилле-

ра-Писарева, 

% 

0 65,4±1,19 

<0,001 

58,7±0,74 

<0,001 

49,6±0,90 

<0,001 

42,3±1,27 

<0,01 

34,3±1,29 

Проба Кула-

женко, с 

50-60 33±0,81 

<0,001 

36±1,38 

<0,01 

45±0,96 

>0,05 

47±1,11 

>0,05 

- 
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Таблица 3.9 

Иммунологические показатели полости рта среди населения, проживающего 

в различном расстоянии от нефтеперерабатывающего завода 

 

Показатели 

 

Физио-

логи-

ческая 

норма 

Удаленность от нефтеперерабатывающего производ-

ства, км 

Группа обследованных (M±m) 

Основные Кон-

трольная 

3 10 15 20 30 

Лизоцим слю-

ны, титр 

1:640±40 1:160±20 

<0,001 

1:320±30 

<0,01 

1:640±25 

>0,05 

1:640±30 

>0,05 

1:640±30 

Иммуноглобу-

лин А слюны, 

МЕ/мл 

0,50-0,80 0,32±0,02 

<0,01 

0,40±0,02 

<0,05 

0,42±0,04 

>0,05 

0,44±0,04 

>0,05 

0,46±0,03 

Стрептококки, 

Lg/мл 

6-8 26,8±1,41 

<0,001 

22,3±1,19 

<0,001 

16,3±0,88 

<0,001 

10,1±0,70 

>0,05 

8,4±0,70 

Стафилокок-

ки, Lg/мл 

3-4 20,4±1,27 

<0,001 

14,6±1,09 

<0,001 

9,4±0,70 

<0,01 

7,6±0,48 

<0,05 

4,6±0,47 

Плесневые 

грибы, Lg/мл 

0 9,6±0,43 3,6±0,36 1,2±0,06 - - 
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селения. Так, среди населения, проживающего на расстоянии 3 км от завода 

наблюдалось 3
х
-кратное снижение (P<0,001) активности слюны и 1,4

х
-

кратное снижение (P<0,01) содержания секреторного иммуноглобулина А 

слюны по сравнению с контрольными данными. Аналогичное явление 

наблюдается и на расстоянии 10 км – активность лизоцима в 2 раза (P<0,01), 

содержание секреторного иммуноглобулина А слюны в 1,2 раза (P<0,05). А 

количество кокковой инфекции – стрептококков и стафилококков, наоборот, 

увеличивается в зависимости от отдаленности места проживания населения 

от завода. 

Так, количество стрептококков на 3 км расстоянии по сравнению с 

контролем увеличивается в 3,2 раза (P<0,001), стафилококков – в 4,4 раза 

(P<0,001). Соответственно на 10 км расстоянии – стрептококки – в 2,6 раза 

(P<0,001), стафилококки – в 3,2 раза (P<0,001), на 15 км – стрептококки – в 2 

раза (P<0,001), стафилококки – в 2 раза (P<0,01), на 20 км – стрептококки – в 

1,2 раза (P>0,05), стафилококки – в 1,6 раза (P<0,05). Следует отметить, что 

среди населения, проживающего на 3-15 км расстоянии от завода во рту по-

являются плесневые грибы (соответственно – 9,6; 3,6; 1,2), которые в норме в 

отличие от дрожжеподобных грибов отсутствуют. 

Таким образом, на основании вышеизложенных данных можно заклю-

чить, что среди населения, проживающего в окрестностях нефтеперерабаты-

вающего завода наблюдаются снижение кислотоустойчивости эмали зубов и 

повышение электропроводности твердых тканей зубов, снижение стойкости 

капилляров десны и активности местной неспецифической защиты полости 

рта (снижение активности лизоцима и содержания секреторного иммуногло-

булина А слюны, увеличение количества стрептококков, стафилококков, 

плесневых грибов). Они имели прямую зависимость от отдаленности места 

проживания населения от нефтеперерабатывающего производства, то есть от 

уровня загрязнения атмосферного воздуха выбросами завода. По всей веро-

ятности они и являются факторами риска развития основных стоматологиче-

ских заболеваний среди обследованного населения. Следует отметить, уров-

ни изменения клинико-функциональных и иммунологических показателей 

полости рта обследованного сельского населения наблюдается несколько 

меньше (табл. 4.4, 4.5, 4.8, 4.9) по сравнению с таковыми у непосредственно 

работающих нефтеперерабатывающего завода. 
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Глава IV. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ СО-

СТОЯНИЯ ОРГАНОВ ПОЛОСТИ РТА РАБОЧИХ И НАСЕЛЕНИЯ ДО 

И ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ  ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

 

При планировании профилактических и лечебных мероприятий, 

направленных на предупреждение заболеваний органов полости рта рабочих 

и населения в условиях воздействия на организм вредных выбросов нефтепе-

рерабатывающей промышленности, необходимо учитывать стойкость пато-

логических процессов, возникающих при воздействии на организм неблаго-

приятных производственных факторов. Это помогает определить оптималь-

ные сроки проведения санации полости рта и длительность лечения. 

Как было сказано в главе IV данной работы, среди рабочих Бухарского 

нефтеперерабатывающего производства и среди населения, проживающего в 

окрестностях этого завода значительно чаше (соответственно 97,6% и 85,3%), 

чем другие заболевания, обнаруживались болезни пародонта, в частности, 

хронические пародонтиты. Поэтому мы здесь излагаем результаты ком-

плексного лечения именно данного заболевания. 

Было проведено комплексное лечение 25 рабочих нефтеперерабатыва-

ющего завода и 20 население, проживающего в окрестностях данного произ-

водства со средней и тяжелой степенью генерализованного пародонтита (ос-

новная группа больных). 

В качестве контроля 15 рабочим того же предприятия и 20 населению 

той же местности, страдающим хроническим генерализованным пародонти-

том, проведено общепринятое традиционное лечение (контрольная группа). 

Всем больным после консультации врача-терапевта назначено общее лече-

ние, направленное на ликвидацию общетоксического действия выбросов 

нефтеперерабатывающего производства, десенсибилизацию организма, нор-

мализацию деятельности нервной системы и паренхиматозных органов, вы-

равнивание метаболических сдвигов. При этом в основном применялись экс-

периментально-обоснованные витамины (А, В2 и РР) и молочно-белковое пи-

тание. 

Местное лечение больных контрольной группы включало: санацию по-

лости рта, двухразовую чистку зубов пастой «Йодбар», обработку десен рас-

творами перекиси водорода, перманганата калия и хлоргекседина. Последний 

применяли в виде 0,2% водного раствора путем ежедневных ирригаций и 10-

минутных аппликаций на десну. 

Больным основной группы после санаций полости рта назначали двух-

разовую чистку зубов пастой «Колгейт-тотал», обработку десен, пародон-
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тальных карманов и полости рта раствором Splat ополаскиватель для полости 

рта «Биокальций» [75]. После этого проводили электрофорез десен с раство-

рами В2 и РР (чередуя) № 10 и аппликацию с витамином А. 

Методика лечения с раствором “пародиум” заключалась в следующем. 

«Биокальций»  использовали в разведении, из расчета 2-3 чайных ложки на 

полстакана воды. Назначали 2-3 раза в день в виде полосканий или промыва-

ний пародонтальных карманов и полости рта. 

Эффективность лечения в обеих группах больных оценивали по дина-

мике клинических симптомов, результатов гигиенического индекса полости 

рта (степень гигиенического состояния полости рта), проб Шиллера-

Писарева и Кулаженко (степень воспаления и стойкости капилляров десен), а 

также данных активности лизоцима, содержания иммуноглобулина А и ко-

личества стрептококков, стафилококков и плесневых грибов слюны (состоя-

ние местного иммунитета полости рта). 

Анализ результатов клинических и иммунологических исследований 

подтвердил (табл. 4.1) высокую эффективность включения витаминов А, В2, 

РР и  раствора элюдрил в комплекс лечебных мероприятий при пародонтитах 

у рабочих нефтеперерабатывающего производства и населения, проживаю-

щего в окрестностях данного завода. 



 

52 

 

Таблица 4.1 

Динамика изменений состояния пародонта и местного иммунитета полости 

рта рабочих и сельского населения при воздействии на организм вредных 

выбросов нефтеперерабатывающего производства в зависимости от вида 

проводимого лечения (M±m) 

Изучаемые по-

казатели 

Контин-

гент об-

следован-

ных 

больных 

Лечение по предлагаемо-

му способу (основная 

группа) 

Традиционное лечение 

(контрольная группа) 

до ле-

чения 

после 

лече-

ния 

Р до ле-

чения 

после 

лече-

ния 

Р 

Гигиенический 

индекс полости 

рта, балл 

Рабочие  4,8±0,2

9 

1,4±0,1

1 

<0,001 4,7±0,2

6 

2,2±0,1

1 

<0,05 

Населе-

ние  

4,7±0,3

7 

1,3±0,1

1 

<0,001 4,8±0,3

1 

2,1±0,1

5 

<0,05 

Проба Шилле-

ра-Писарева, % 

Рабочие  74,1±1,

29 

25,6±1,

79 

<0,001 75,2±1,

59 

54,8±1,

55 

<0,01 

Населе-

ние  

43,2±1,

44 

24,8±1,

41 

<0,001 74,7±1,

70 

53,6±1,

80 

<0,01 

Проба Кула-

женко, с 

Рабочие  29±1,31 50±1,51 <0,001 30±1,28 34±1,17 >0,05 

Населе-

ние  

30±1,42 52±1,73 <0,001 32±1,37 35±1,29 >0,05 

Лизоцим слю-

ны, титры 

Рабочие  1:320±3

0 

1:1280±

60 

<0,001 1:320±

40 

1:320±

20 

>0,05 

Населе-

ние  

1:320±4

0 

1:2560±

40 

<0,001 1:320±

30 

1:640±

30 

<0,05 

Иммуноглобу-

лин А слюны, 

МЕ/мл 

Рабочие  0,34±0,

05 

0,49±0,

07 

<0,001 0,31±0,

02 

0,34±0,

02 

>0,05 

Населе-

ние  

0,33±0,

04 

0,50±0,

08 

<0,001 0,34±0,

07 

0,37±0,

05 

>0,05 

Стрептококки, 

Lg/мл 

Рабочие  31,6±2,

20 

9,5±0,7

1 

<0,001 30,8±2,

26 

25,8±1,

17 

<0,05 

Населе-

ние  

30,2±2,

11 

10,2±1,

08 

<0,001 31,2±2,

18 

26,0±1,

31 

<0,05 

Стафилококки, 

Lg/мл 

Рабочие  23,8±1,

76 

4,3±0,4

6 

<0,001 24,4±1,

56 

17,2±1,

16 

<0,05 

Населе-

ние  

21,2±1,

42 

5,2±0,6

5 

<0,001 22,7±1,

66 

18,4±1,

58 

<0,05 
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Плесневые гри-

бы, Lg/мл 

Рабочие  14,6±1,

31 

- <0,001 13,2±1,

07 

7,9±0,7

6 

<0,01 

Населе-

ние  

12,8±1,

16 

- <0,001 11,5±1,

30 

4,5±0,6

6 

<0,01 

 

Так, уже после 4-5 сеансов применения рекомендуемого комплексного 

лечения у больных основной группы значительно уменьшились отечность, 

гиперемия и кровоточивость десен. По цвету десна начинает приближаться к 

здоровой, сосочки, уплотняясь, прилежат к шейкам зубов. На 6-8 день 

наблюдалась полная ликвидация воспаления. При этом не определялись па-

родонтальные карманы, гигиенический индекс полости рта снизился на 3,4 

балла (P<0,001), степень воспаления десны снизилась на 48,4% (P<0,001), 

десны приобрели нормальный цвет и плотно прилегали к зубам. Время обра-

зования гематомы возросло на 21 с (P<0,001), что свидетельствует об увели-

чении стойкости капилляров десны. Эффективность лечения подтверждалась 

также результатами иммунологических исследований. Так, активность лизо-

цима слюны повысилась в 4 раза (рис. 5.1, 55.2), содержание иммуноглобу-

лина А слюны увеличивалось в 1,5 раза, а количество стрептококков, стафи-

лококков и плесневых грибов уменьшилось в 3,6-8,6 раза. Это говорит о зна-

чительной (P<0,001) активизации местного иммунитета полости рта у боль-

ных основной группы после проведенного комплексного лечения. 

В то же время у больных контрольной группы (табл. 5.1), у которых 

для местной терапии использовали растворы перекиси водорода, перманга-

ната калия и хлоргекседина, нормализация десен наступала лишь на 10-12 

дни лечения. При этом гигиенический индекс полости рта снизился на 2,5 

балла (P<0,05), степень воспаления десны уменьшилась на 20,7% (P<0,05), 

стойкость капилляров десны повысилась на 4 с (P>0,05), а активность лизо-

цима слюны – в 2 раза, содержание иммуноглобулина А слюны увеличива-

лось на 0,05 МЕ/мл, а количество стрептококков, стафилококков и плесневых 

грибов уменьшилось лишь в 1,2-1,6 раза. 

Побочных и аллергических реакции у больных с пародонтитами при 

применении витаминов А, В2, РР и раствора элюдрила не наблюдалось. 

Таким образом, как показывают результаты проведенных клинико-

иммунологических исследований, применение витаминов А, В2, РР и раство-

ра элюдрила при комплексном лечении (общее лечение, санация полости рта, 

двухразовая чистка зубов пастой «Колгейт-тотал» пародонтитов у рабочих и 

сельского населения в условиях воздействия на организм выбросов нефтепе-

рерабатывающего производства является клинически более эффективным по 

сравнению с общепринятыми традиционными методами лечения. По сравне-
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нию с контрольной группой оно позволяет снизить воспалительные измене-

ния десны в 2,3-5,2 раза, повысить активность местного иммунитета полости 

рта в 2,0-5,3 раза и тем самым сократить сроки лечения заболевания в 1,6 ра-

за. Его эффективность отчетливо видна на фоне применения даже такого ак-

тивного антисептика, как хлоргекседин. Поэтому одновременное использо-

вание витаминов А, В2, РР и элюдрила можно рекомендовать для местного 

применения в комплексном лечении пародонтита. 

Резюмируя данные анализа, представленные в этой главе работы, мож-

но сделать заключение, что при существующих дефектах и нарушениях тех-

нологического процесса на Бухарском нефтеперерабатывающем заводе на 

работающих и сельское население может оказывать неблагоприятное влия-

ние комплекс химических (углеводороды и сероводороды с ее токсическими 

компонентами), физических (изменения температуры, влажности и скорости 

движения воздуха, шум, вибрация) и биологических (кокковая микрофлора, 

плесневые грибы) факторов. Об этом свидетельствует достоверное (P<0,05-

0,001) увеличение кариеса зубов, болезней пародонта и слизистой оболочки 

полости рта у рабочих нефтеперерабатывающего производства и сельского 

населения, проживающего в окрестностях этого завода по сравнению с кон-

трольной группой обследованных. При этом наиболее интегральными пока-

зателями можно считать снижение кариесустойчивости зубов, стойкости ка-

пилляров десны и местного иммунитета полости рта. 

         Рекомендованное нами комплексное лечение больных пародонтитами, 

включающее общую терапию, санацию полости рта, двухразовую чистку зу-

бов пастой «Колгейт-тотал» и применение витаминов А, В2, РР и раствора 

элюдрила приводит к более значительному (P<0,001) улучшению состояния 

полости рта больных, чем после общепринятых традиционных методов лече-

ния. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В настоящее время, благодаря совершенствованию технологических 

процессов, автоматизации и их герметизации в нефтехимической промыш-

ленности острые отравления почти не встречаются. Однако небольшие кон-

центрации токсических веществ, воздействуя в течение всего рабочего дня, 

изменяют реактивное состояние организма и способствуют развитию про-

фессиональных заболеваний [2,104,107]. Следует отметить, что атмосферный 

воздух практически всей селитебной зоны, прилегающей к нефтеперерабаты-

вающему заводу продолжительное время загрязняется комплексом вредных 

веществ и представляет значительную опасность для здоровья населения, 

проживающего в окрестностях завода. Это обуславливает необходимость по-

стоянного изучения профессиональной патологии у рабочих нефтехимиче-

ской промышленности и населения, проживающего в окрестностях завода и 

разработки системы мероприятий по предупреждению и снижению послед-

ней.  

Литературные источники по вопросу влияния на ткани полости рта не-

благоприятных производственных факторов нефтеперерабатывающего про-

изводства и, особенно, паров ароматических углеводородов, изучены крайне 

недостаточно, а имеющиеся данные весьма противоречивы. Обследуя рабо-

чих перерабатывающих заводов Е.В. Боровский, И.Л. Евстигнеева [26], Г.А. 

Нургазиева и соавт. [85], выявили высокую распространенность заболеваний 

пародонта, которые закономерно чаще встречались у лиц основных специ-

альностей и относили их к профессиональным заболеваниям полости рта. 

Изучением условий труда, выявлением возможной профессиональной пато-

логии, раскрытием вопросов патогенеза профессиональных заболеваний и 

разработкой комплекса лечебно-профилактических мероприятий по их сни-

жению у лиц, работающих на современных установках в производстве  и у 

населения, проживающего на различных расстояниях от завода никто не за-

нимался, что и побудило нас к проведению настоящего исследования. 

Мы поставили основную цель: изучить патологию тканей полости рта у 

рабочих нефтеперерабатывающего производства и населения, проживающего 

в этом регионе и совершенствовать методы профилактики и лечения основ-

ных стоматологических заболеваний. 

Для выполнения намеченной цели планировалось разрешить следую-

щие задачи: 

1. Изучить условия труда рабочих в нефтеперерабатывающем произ-

водстве и выявить неблагоприятные факторы, оказывающие вредное воздей-

ствие на организм рабочего. 
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2. Изучить распространенность и особенности течения основных сто-

матологических заболеваний у рабочих нефтеперерабатывающего производ-

ства и населения, проживающего на прилегающей селитебной территории 

завода. 

3. Определить степень влияния производственных неблагоприятных 

факторов на состояние функциональных и иммунологических показателей 

полости рта обследуемых рабочих и населения. 

4. Разработать и внедрить в практику санитарно-гигиенические и ле-

чебно-профилактические мероприятия, направленные на снижение уровня 

основных стоматологических заболеваний среди обследуемых рабочих и 

населения. 

Для разрешения этих задач нами проведено клиническое обследование 

45 рабочих нефтеперерабатывающего производства. Изучение стоматологи-

ческой заболеваемости рабочих проводилось с учетом стажа работы, типа 

производственного участка, профессии, возраста и пола. 

Контрольную группу составили 15 работников этого же района, непод-

вергавщих неблагоприятному экологическому фактору, но близкие по воз-

растному, социальному и половому признаку.  

Кроме того стоматологическому осмотру подвергнуты 20 сельское 

населения, проживающего в районе размещения нефтеперерабатывающего 

завода на различных расстояниях – 3 км, 10 км, 15 км, 20 км и 30 км. 

У рабочих изучаемого предприятия оказалась высокой распрост-

раненность заболеваний пародонта (97,69±0,47% против 41,31±1,57% в кон-

троле, Р<0,001) и определена четкая зависимость последних от условий про-

изводственной среды. Хотя заболевания пародонта достаточно широко рас-

пространены у населения данного региона, но выявленная нами зависимость 

распространенности и тяжести течения процесса в пародонте у рабочих от 

степени воздействия неблагоприятных производственных факторов, позво-

лили нам отнести этот вид патологии к разряду условно-профессиональных 

заболеваний полости рта. 

Изучение состояния органов полости рта у населения, проживающего в 

радиусе до 20 км от нефтеперерабатывающего завода, где имеет место хими-

ческое загрязнение атмосферного воздуха вредными выбросами завода пока-

зало учащение (P<0,05-0,001) частоты основных стоматологических заболе-

ваний по различным нозологическим единицам, чем у  населения контроль-

ного района (в радиусе до 30 км), где отмечается экологически чистый атмо-

сферный воздух. Нами также выявлено, что частота встречаемости заболева-

ний полости рта сельского населения, проживающего в окрестностях нефте-

перерабатывающего производства имеет прямую зависимость от расстояния 
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жилых домов от завода, то есть от уровня загрязнения атмосферного воздуха 

выбросами нефтеперерабатывающего завода. 

На основании проведенных клинико-функциональных и иммунологи-

ческих исследований нами установлено, что в условиях воздействия на орга-

низм работающих и сельского населения вредных выбросов нефтеперераба-

тывающего производства наблюдаются снижение кислотоустойчивости эма-

ли и повышение электропроводности твердых тканей зубов, снижение стой-

кости капилляров десны и местного иммунитета полости рта (снижение ак-

тивности лизоцима и содержания секреторного иммуноглобулина А слюны, 

увеличение количества кокковой инфекции). Эти факторы, по всей вероятно-

сти, способствуют учащению стоматологической заболеваемости среди об-

следованных рабочих и сельского населения. Нам представляется, что ука-

занные нарушения могут служить интегральными показателями неблагопри-

ятного влияния вредных выбросов нефтеперерабатывающего завода на здо-

ровье и состояние органов полости рта рабочих и населения. Следует также 

отметить, что уровни изменения клинико-функциональных и иммунологиче-

ских показателей полости рта обследованного сельского населения оказались 

несколько меньшими по сравнению с таковыми у непосредственно работаю-

щих нефтеперерабатывающего завода. 

При воздействии вредных выбросов завода на организм работающих и 

населения в области предприятий нефтепереработки, образуются свободные 

радикалы, которые вступают в реакцию с липидами и протеинами клетки и 

вызывают значительные изменения клетки. 

Так, некоторые ученые [24,83] считают, диспансеризацию одним из 

прогрессивных методов медико-санитарного обслуживания рабочих коллек-

тивов и подразумевают под ней проведение общих санитарно-технических, 

санитарно-гигиенических мероприятий и использование средств личной 

профилактики (защитная одежда, гигиеническое орошение полости рта, пра-

вильный гигиенический уход за полостью рта, щадящая диета, отказ от куре-

ния). Аналогичная схема диспансеризации предложена И.А. Адамьяном [8], 

Н.Х. Ашрятовой [19], С.А. Гаффаров, Ф.М. Мамедовой [36], в котором при-

дают большое значение вопросам индивидуальной профилактики при прове-

дении диспансеризации рабочих химических предприятиях, складывающейся 

из улучшенного гигиенического ухода за полостью рта, применения респира-

торов, фторлака и ремотерапии. 

Однако литературные данные [8,32] показали, что проведения  диспан-

серных наблюдений в условиях нефтеперерабатывающего производства не-

достаточно для предупреждения развития, кератозов слизистой оболочки по-

лости рта. Поскольку на организм рабочих в течение всего рабочего дня дей-
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ствуют высокотоксичные пары ароматических углеводородов, вызывая хро-

ническую интоксикацию организма, на фоне которой и протекает данная 

профессиональная патология полости рта, то мы предлагаем ввести в диспан-

серную схему апробированный в эксперименте комплекс витаминов, A, B2, 

PP, который как мы полагали позволит нивелировать воздействие неблаго-

приятных производственных факторов на организм в целом, и ткани полости 

рта в частности. Предложенная схема диспансеризации (приведена ниже) ра-

бочих нефтеперерабатывающего производства и населения в зоне завода  

имеет ряд, преимуществ по сравнению с существующими. Она лишена недо-

статков, связанных с неполным охватом диспансерным наблюдением рабо-

чих промышленных коллективе: узким, недостаточным диапазоном лечебно-

профилактических мероприятий. Полученные экспериментальные данные о 

профилактическом действии комплекса витаминов А, В2, РР позволили при-

менить его и для лечения этой патологии у рабочих данного предприятия и 

населения, проживающего в окрестностях завода. 

Частота контрольных осмотров рабочих 1-ой диспансерной группы с 

профессиональной патологией полости рта составляла 2-4 раза в год, II-ой 

группы - 1-4 раза в год и зависела от выраженности и тяжести патологиче-

ского процесса в пародонте, III-й группы - 2 раза в год. 

1. Назначение индивидуальных профилактических мероприятий в 

виде: 

- пользования респираторами, противогазами в момент утечки 

ароматических углеводородов при авариях, чистке аппаратуры; 

- применения защитных мазей, помад для губ рабочим таких про-

фессий как машинисты и сливщики, поскольку часть рабочего дня они 

проводят на открытых площадках установок; 

- улучшенного гигиенического ухода за полостью рта с исполь-

зованием специальных средств гигиены по показаниям; 

- орошений полости рта водопроводной водой 3-4 раза в течение ра-

бочего дня; 

- метода общего воздействия на организм рабочих с целью снижения 

отрицательного влияния неблагоприятных производственных факторов (пе-

риодические курсы назначения витаминов: масляного концентрата витамина 

А по 5-7 капель, витамина В2 по 0,002 г 

2. включение витаминов В и раствором Splat ополаскиватель для полости 

рта«Биокальций»
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ВЫВОДЫ 

 

1. Вредные выбросы нефтеперерабатывающего производства - арома-

тические углеводороды и газоконденсаты - обусловливают высокую частоту 

кариеса зубов у рабочих (96,0 и 82,1% в контроле) и населения (82,6 и 70,3% 

в контроле), заболеваний пародонта (соответственно 97,6 и 41,3% в контроле; 

85,3 и 72,6% в контроле) и слизистой оболочки полости рта (соответственно 

34,8 и 4,6% в контроле; 20,9 и 1,5% в контроле), в том числе и кератоза сли-

зистой оболочки полости рта (соответственно 23,6 и 3,3% в контроле; 5,1% и 

в контроле отсутствует). 

2. Установлена прямая зависимость распространенности кератозов сли-

зистой оболочки полости рта от условий нефтеперерабатывающего произ-

водства, они могут быть отнесены к профессиональным заболеваниям. 

3. Установлено влияние неблагоприятных производственных факторов 

на функциональные и иммунологические показатели полости рта обследо-

ванных рабочих и населения. 

4. Включение витаминов А, В2, РР и раствора элюдрила в комплексном 

лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и пародонтита у рабо-

чих и населения в условиях воздействия на организм выбросов нефтеперера-

батывающего завода способствует улучшению качества лечения и снижению 

уровня основных симптомов заболевания. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Практическим стоматологам на  местах необходимо проводить ле-

чебно-профилактические мероприятия. В лечебный комплекс, назначаемый 

рабочим и населению с пародонтитом, необходимо включить 3-4-разовое по-

лоскание полости рта раствором Splat ополаскиватель для полости рта «Био-

кальций», применение мази «Пародиум», внутрь таблетка аскорбиновой кис-

лоты 3 раза в день и инъекция витамина В1 в/м в течение 10 дней. Курс 10 

дней, повторное лечение через 1 месяц. 
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