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При создании программы профилактики и лечения стоматологических заболеваний у рабо-
чих нефтехимического производства необходимо учитывать клиническое состояние органов и тка-
ней полости рта, состояние свободнорадикального окисления ротовой жидкости и состояние мест-
ного иммунитета. 

Ключевые слова: стоматологические заболевания, профилактика, лечение, рабочие неф-
техимического производства. 

Современная стратегия Европейского союза и Директивы 89/391/ЕЕС для ра-
ботодателей в сфере охраны здоровья работающего населения основана на уси-
лении роли профилактики рисков развития патологических состояний организма. 
Производство нефтехимической отрасли характеризуется повышенным уровнем 
профессионального риска из-за воздействия сочетания вредных факторов произ-
водства [2]. У рабочих данной отрасли промышленности выявлена высокая распро-
страненность кариеса зубов, заболеваний тканей пародонта и слизистой оболочки 
полости рта, что обусловливает необходимость разработки программы лечения 
и профилактики стоматологических заболеваний [1, 3]. 

Целью нашего исследования явилась разработка программы лечения и про-
филактики стоматологических заболеваний у рабочих нефтехимического произ-
водства. 

Материалы и методы. Проведено обследование стоматологического стату-
са с использованием клинических и лабораторных методов 1500 рабочих нефте-
химического производства и рабочих производства стекловолокна. 

Результаты исследования. После проведенных клинических и лаборатор-
ных методов исследования все обследованные рабочие разделены на три клини-
ческие группы в зависимости от распространенности и тяжести патологических 
процессов в полости рта. 

В 1-ю клиническую группу вошли 78 рабочих нефтехимических производств 
и 180 рабочих производства стекловолокна, у которых диагностированы верру-
козная и эрозивная формы лейкоплакии. У этих рабочих, кроме того, выявлены 
значительные изменения в состоянии местного иммунитета полости рта, в пока-
зателях хемилюминесценции ротовой жидкости. Во вторую клиническую группу 
вошли 1050 рабочих разных производств, имеющих легкую, среднюю и тяжелую 
степень пародонтита. В данной группе определены изменения в состоянии мест-
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ного иммунитета, свободнорадикального окисления. Третью клиническую группу 
составили 192 человека со здоровыми тканями пародонта и слизистой оболочки 
полости рта, имеющие факторы, предрасполагающие к развитию патологических 
процессов в полости рта. К этим факторам относились: наличие общесоматиче-
ской патологии, начальные изменения в показателях факторов местного иммуни-
тета полости рта и свободнорадикального окисления ротовой жидкости. 

Лечебно-профилактические мероприятия во всех клинических группах начи-
нали со стоматологического просвещения, мотивации пациентов к проведению 
курсов лечения и дальнейшим профилактическим мероприятиям. Кроме того, всем 
даны индивидуальные рекомендации по уходу за полостью рта, проводили обуче-
ние рациональной гигиене полости рта. При выборе зубных паст учитывали со-
стояние свободнорадикального окисления ротовой жидкости. Для подавления ге-
нерации активных форм кислорода и реакции перекисного окисления липидов ре-
комендованы зубные пасты, обладающие антиоксидантным действием, такие как, 
«Mexidol dent», «Blend-a-med blendax пчелиный бальзам», «Silica complete Vita-
min», «Colgate total propolis», «32 комплекс». При угнетении процессов свободно-
радикального окисления ротовой жидкости рекомендовали зубные пасты, облада-
ющие прооксидантным действием: «Lacalut fluor», «Parodontax», «ROCS», «Кед-
ровый бальзам». При нормальной хемилюминисценции рекомендованы зубные 
пасты, не оказывающие влияние на процессы свободно-радикального окисления: 
«Aqua fresh white and shine», «Мятная», «Silica good morning». 

Рабочим первой клинической группы была проведена санация полости рта, 
устранение местных травмирующих факторов: сглаживание острых краев зубов, 
пломб, заменены зубные протезы, не отвечающие требованиям. После обучения 
рациональной гигиене полости рта и проведения профессиональной гигиены про-
ведено лечение, направленное на устранение явлений воспалений при эрозивной 
форме лейкоплакии. Одновременно назначали препарат «Имудон» по 2 таблетке 
4 раза в день в течение 10—14 дней 2—3 раза в год, который способствовал нор-
мализации состояния местного иммунитета. Для нормализации процессов кера-
тинизации слизистой оболочки полости рта местно в виде аппликаций назначали 
препараты, обладающие кератопластическим эффектом — витамины А, «Аевит», 
«Аекол». В схему общего лечения были включены витамины А, В2, РР каждые 
6 месяцев. Местные лечебно-профилактические мероприятия в данной группе про-
водились 4 раза в год. 

Рабочим второй клинической группы проводилось лечение воспалительных 
заболеваний пародонта с учетом степени тяжести и распространенности патоло-
гического процесса. Курсы лечебно-профилактических мероприятий у рабочих 
с легкой степенью тяжести пародонтита проводились 2 раза в год, с пародонти-
том средней степени тяжести — 3 раза в год, с пародонтитом тяжелой степени — 
4 раза в год. Во время контрольных осмотров проводили клиническую оценку со-
стояния тканей пародонта, субъективных ощущений пациента. Также оценивалось 
гигиеническое состояние полости рта, проводилась коррекция лечения, профес-
сиональная гигиена полости рта. 
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Рабочим, у которых диагностирован пародонтит легкой степени тяжести, пос-
ле санации и профессиональной гигиены полости рта назначали ротовые ванночки 
с антисептическими растворами, аппликации противовоспалительных препаратов, 
физиотерапевтические мероприятия. После снятия явлений воспаления проводи-
ли закрытый кюретаж с последующим заполнением раневой поверхности тром-
боцитарной массой и препаратами, стимулирующими репаративные процессы 
в пародонте. 

Рабочим с пародонтитом средней степени тяжести в схему лечения были 
включены шинирование зубов, открытый кюретаж с использованием методов на-
правленной регенерации тканей. Кроме того, в комплексное лечение включены 
антибактериальные препараты. 

Рабочим третей клинической группы, у которых выявлены факторы риска 
развития стоматологических заболеваний, были проведены мероприятия, направ-
ленные на повышение местного иммунитета полости рта, резистентности слизи-
стой оболочки полости рта. Кроме того, им были даны рекомендации по рацио-
нализации режима труда, отдыха и питания. 

Таким образом, при разработке программ профилактики и лечения стомато-
логических заболеваний необходимо учитывать клиническое состояние полости 
рта, состояние местного иммунитета полости рта и свободнорадикального окис-
ления ротовой жидкости. 
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To develop the programme for prevention and treatment of dental diseases in petrochemical workers 
it is necessary to take into account the clinical condition of oral organs and tissues, the state of free radical 
oxidation of the oral fluid and local immunity. 
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