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Резюме
Данное эпидемиологическое исследование по стоматологической заболеваемости было проведено в городе Лянтор,с 
целью оценки и прогнозирования взаимосвязей между изменением здоровья и воздействием различных факторов в 
регионах с нефтегазодобывающей промышленностью в условиях местности, приравненной к районам Крайнего Се
вера на примере ХМАО-Югра.
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Summary
The given epidemiological research on stomatologic disease has been spent in the city of Lyantor, for the purpose of an estimation 
and forecasting of interrelations between change of health and influence of various factors in regions with oil and gas extraction 
industry in the conditions of the district equal to regions of the Far North on example HMAO-Jugra.
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Введение
Для планирования и реализации лечебно- 

профилактических мероприятий необходимо учитывать взаи
моотношения между состоянием здоровья населения и фактора
ми среды обитания, которые являются индикаторами риска (3).

При изучении аспектов стоматологического здоро
вья проводят комплексные эпидемиологические, клиниче
ские и медико-социальные исследования, в которых учи
тывается влияние как можно большего числа факторов, их 
взаимосвязь и ранговая оценка каждого из них. К факто
рам, определяющим здоровье населения, принято объе
динять в следующие группы: социально-экономические, 
социально-биологические, экологические и природно- 
климатические, организационные или медицинские (8).

Состояние здоровья населения согласно заключе
нию экспертов ВОЗ в 50% определяется образом жизни, 
на 20% воздействие наследственных факторов, на 20% 
—  состоянием окружающей среды и на 10% определяет
ся уровнем развития медицины как науки и состояния ме
дицинской помощи. Хотя и разделения условны, так как 
обычно на человека воздействует комплекс взаимосвя
занных, обусловливающих друг друга факторов( 1).

В условиях местности, приравненной к районам 
Крайнего Севера, к которым относится Ханты-Мансийский 
автономный округ -  Югра (ХМАО-Югра), существует со
вокупность факторов, определяющих климатогеографиче
ские и социально-бытовые особенности региона. Здоровье

населения округа, в особенности вновь прибывшего и не 
адаптированного к местным условиям, находится под по
стоянным воздействием характерных факторов риска, что 
приводит к формированию специфической региональной 
патологии. Среди причин, оказывающих негативное влия
ние на здоровье населения, до 30 % приходится на эколо
гическую составляющую (Онищенко Г.Г., 2007).

Адаптация в этих условиях достигается путем на
пряжения и сложной перестройки организма. К влиянию 
субэкстремальным факторов человек может адаптиро
ваться, однако длительное нахождение человека в субэк- 
стремальных условиях ведет к перенапряжению адапта
ционных механизмов, болезням, а иногда и смерти.

Исследования проведенные учеными ЮГРЫ - Сургу
та и Сургутского райна показали, что экстремальные эколо
гические факторы на Севере и приравненных к нему вслед
ствие своей суровости территорий выявлен высокий риск 
развития артериальной гипертензии у всех жителей , болез
ни органов кровообращения, предрасположенность к нару
шению функции щитовидной железы у женского и детско
го населения, угнетение антиоксидантной системы и иммун
ной защиты организма (преимущественно у некоренных жи
телей региона. Развитие атеросклероза (его осложнениями 
являются инфаркты и инсульты) в трудоспособном и моло
дом возрасте, особенно у лиц, работающих на открытом воз
духе. Тяжесть и степень выраженности атеросклероза возрас
тает пропорционально длительности северного стаж а(4).



Таблица 1. Показатели клеточного звена иммунитета у больных ХРАС 
с высокими н низкими титрами антител к ВПГ

Вспрастиая
группа

пациентов

Количество лет 
прожитых в
)СЛОВНЯ\
Западной
Сибири КПУ к П У

мал лев общ мал лев общ чал лев общ мал лев общ

15-лстние До 7 7.0 7.9 7.3 5,0 5.0 5.1 1.9 2.8 2.0 0.1 0.1 0.1

15-лети не 7-15 8.3 7.9 8.1 4.8 4.8 4.8 3.3 3.0 3.1 0,2 0.1 0,1

35- 44-летнне До 7 14.4 14.6 14,2 7.0 8.7 8.3 2.6 2.6 4.9 5.2 4.9

35- 44-л«гтние 7-15 17,0 20.8 18.8 8.0 9.2 8.9 2.4 5.8 6.6 5.7 6.2

35- 44-летние 15 и более 18.1 22.8 20.1 8.1 8.9 7.5 4.3 6.4 5.6 7.5 6.5
65-летнне и 
старше

До 7 32.0 26.9 26,0 0.5 5.5 4.5 0.0 1.0 31,5 20.5 20.7
65-лстнис н 
старше 7-15 30.5 25J 26.1 5.0 6,7 6.4 0.0 1,6 1.4 25,5 17.1 18.3
65-летние и 
старше 15 и болсс 25.3 26.8 26,0 5,5 7.1 6.2 1.3 2.0 1,7 18.5 17.7 18.0

Целью данного исследования  является оценка сто
матологического здоровья населения у жителей города 
Лянтор и сопоставление факторов влияющих на него.

Материалы и методы
Были обследованы 1000 человек, с охватом всех 

ключевых возрастных групп. Метод выборки в эпидеми
ологическом исследовании был выбран “разведочный”. 
Впервые этот метод был проведен в регионах РФ Кузьми
ной Э.М. в 1999 г(5).

Данные регистрации стоматологического статуса мы 
использовали стандартную карту ВОЗ в которую заносили 
общую информацию о пациенте и данные о состоянии у 
него тканей пародонта и твердых тканей зубов. Кроме того 
указывалось нуждаемость осмотренных в лечении.

Основная масса дошкольников и 12 -летних школь
ников рождённых и проживающих в данных условиях, 
имеют по сравнению с показателями средней полосы 
России в 1 ,5 - 2  раза. У 15 -  летних подростков, прожи
вающих в условиях Севера менее 7 лет, КПУ составляет 
7,3 , при распространенности 79%, более 7 лет прожива
ния КПУ 8,1 , при распространенности 99 %. При более 
подробном рассмотрении идекса КПУ двух групп компо
нент К уменьшается, П и У -увеличиваются.

При определении и сравнении нуждаемости в терапев
тическом и хирургическом лечении этих двух групп, так же 
прослеживается возрастание показателей от длительности 
относительно прожитых лет на Севере. До 7лет проживания 
пломбирование на одной поверхности составляет 85,1% и 
более 7лет 67%, двух и более поверхностей- 54,2% и 68 
%, Необходимость эндодонтического лечения составляет 
37,2% и 42 %,зубы подлежащие удалению 39,3% и 42,6%.

Результаты и обсуждение
В возрастной группе 35-44 лет распространенность 

кариеса составляет 100%, но в разрезе времени прожива
ния в местах приравненных к условиям Крайнего Севе
ра распределение выглядит следующим образом: до 7 лет 
проживания КПУ составляет 14,2 (компонент К-8,3,П- 
2,6,У-4,9), с 7 до 15 лет КПУ 18,8(К-8,9,П-3,6,У-6,2), бо
лее 15 лет проживания КПУ 20,1(К-7,5,П-6, У-6,5).При 
анализе структуры КПУ пришлого населения из получен
ных данных трех групп показало, что в период прожива
ния до 7лет происходит незначительный рост относитель
но данных по России, от 7 до 15 лет происходит увеличе
ние всех параметров и более 15 лет умеренное их возрас
тание. В возрастной группе 65 и старше распространен
ность кариеса составляет 100 % при интенсивности 25,З.В

Рис.1. Зависимость показателя КПУ от возраста 
и времени пребывания пришлого населения в г.Лянтор
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Рис.2. Потребность в лечении относительно прожитых лет 
в возрастной группе 35-44 летних.

данной группе динамических изменений не наблюдается. 
Процент лиц с полным отсутствием зубов составляет 14%.

Низкий уровень социально-гигиенических факто
ров негативно сказывается на стоматологическом здоро
вье населения. Проведенное интервьюирование показало 
низкую мотивацию (менее 45%) к поддержанию и улуч
шению стоматологического здоровья, недостаточный 
уровень навыков и умений в области личной гигиены 
полости рта, уровень образования родителей и т.д. След
ствием этого является низкая и удовлетворительная ги
гиена полости рта. При рассмотрении структуры CPI на
блюдается высокая распространенность патологий паро
донта среди пришлого населения и уже в 6-летнем воз
расте составляет 33%(твердые зубные отложения и кро
воточивость), в 12-летнем 76% , в 15-летнем - 97 % и в 
старших возрастных группах 100% поражение.

Следующим фактором определяющим стоматологиче
ское здоровье является организация и медицинская помощь 
населению. Уровень стоматологической помощи населе
нию определяли по формуле: УСП= 100%-К+А/КПУх100, 
где К-среднее количество нелеченных кариозных пораже
ний, включая кариес пломбированного зуба; А-среди ее ко
личество удалённых зубов, невосстановленных протезами;

КПУ - среднее интенсивность кариеса зубов обсле
дованной группы людей.

Значение индекса УСП:
Менее 10%-плохой; От 10% до 49% - недостаточ

ный; От 50% до 74%- удовлетворительный; 75% и выше 
- хороший (П.АЛеус, 1976)

При рассмотрении этого медико-социального аспек
та на примере малого города Лянтор с населением в 40 ты
сяч уровень стоматологической помощи составляет 48% ,что 
является недостаточным. Укомплектованность стоматоло
гами составляет 40,4%.Сравнительный анализ статистиче
ских данных взятых из работы единственной стоматологи
ческой поликлиники за 2008 и 2010 года показал: 1. соотно
шение удаленных зубов к пломбированным в 2008 составлял 
1:2,9, 2010 - 1:1,4; 2.Уменыиилось количество осложненных 
зубов, но резко увеличилось количество удаленных ;3.коли- 
чесво посещений на одну санацию от 6,6 увеличилось до 8,1.

Выводы
При анализе результатов эпидемиологического сто

матологического обследования было установлено, что 
распространённость и интенсивность кариеса в регио
не, в частности городе Лянтор зависит от возраста, пола 
и сроков проживания в данной местности. Требует даль
нейшего изучения.и
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