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Экологические проблемы промышленных райо�
нов городов и других урбанизированных террито�
рий включают в себя не только различные аспекты
химического загрязнения природной среды, но
и целый спектр других проблем, среди которых –
особенности физического и биологического загряз�
нения. К последнему относятся загрязнения сре�
ды, связанные с развитием биотехнологических
производств. С точки зрения экологии, серьезную
опасность представляет производство антибио�
тиков, комбикормов, ферментативных препаратов,
биостимуляторов (С. В. Чуйкин, С. В. Аверьянов,
Е. Ш. Мухаметова, Е. И. Костина, 2006).

Характерные для современных городов условия
информационно�стрессовых перегрузок приводят
к состоянию психического перенапряжения
и стресса, которое, в свою очередь, может вести
к наиболее распространенным хроническим забо�
леваниям современного человека – гипертониче�
ской болезни, атеросклерозу, язвенной болезни,
а также развитию воспалительных заболеваний
пародонта (А. И. Дорохина, 2008).

Заболеваемость населения в крупных городах
в значительной степени связана с загрязнением сре�
ды. Ведущую роль играет загрязнение атмосферного
воздуха, так как с ним человек контактирует более
интенсивно и продолжительно, чем с водой и продук�
тами питания. Кроме того, многие химические веще�
ства воздействуют на организм более активно, если
поступают в него через органы дыхания. Химическое
загрязнение питьевой воды вызывает, прежде всего,
болезни органов пищеварения и выделительной си�
стемы (гастриты, язвы желудка и двенадцатиперст�
ной кишки, желчекаменную и мочекаменную болез�
ни, нефриты) (Т. Ю. Анопченко, 2008).

Организм человека тесно соприкасается с воз�
душной средой, на него воздействует не только со�
став воздуха, но и метеорологические факторы, ха�
рактеризующие физическое состояние атмосферы:
температура, влажность и движение воздуха, ат�
мосферное давление, солнечная радиация, прони�
зывающая атмосферу, и радиоактивность. Совокуп�

ность этих факторов обуславливает погоду и кли�
мат в разных местах.

Изучение влияния отдельных метеорологических
факторов, а также погоды и климата на организм че�
ловека позволяет разработать рекомендации как для
использования положительного влияния этих факто�
ров на здоровье (солнечные ванны, закаливающие
процедуры, климатическое лечение и т. д.), так и для
предупреждения их вредного воздействия на состо�
яние зубочелюстной системы (А. И. Дорохина, 2008).

Эпидемиологические исследования последних лет
свидетельствуют о высокой распространенности ка�
риеса зубов и заболеваний пародонта у лиц молодого
возраста в различных регионах мира и дальнейшем
нарастании их интенсивности у подростков и
старших возрастных групп [1, 5, 12]. Проблема пре�
дупреждения возникновения и развития стоматоло�
гических заболеваний остается актуальной и на се�
годняшний день. Принятие специфических органи�
зационных и других мероприятий может либо
полностью исключить эту проблему из списка прио�
ритетных, либо значительным образом уменьшить
число обращений к врачам�стоматологам по поводу
острой боли. Для предотвращения самых тяжелых ос�
ложнений, связанных с одонтогенной инфекцией,
требуется серьезное укрепление соответствующих
подразделений, укомплектование их высококвалифи�
цированными специалистами, работающими в тес�
ном контакте с врачами общего профиля [11].

Социально�экономические преобразования в
России, происходящие в последние годы, суще�
ственным образом сказались на стоматологической
помощи, являющейся самым массовым видом ме�
дицинского обеспечения населения. Сложность
решения задач совершенствования стоматологи�
ческой помощи населению определяется высоким
и все возрастающим уровнем заболеваемости на�
селения болезнями зубочелюстной системы [16].

В настоящее время стоматологическая заболе�
ваемость в нашей стране остается достаточно вы�
сокой. По данным Э. М. Кузьминой и Е. В. Боров�
ского, показатели распространенности кариеса зу�
бов и воспалительных заболеваний пародонта
среди населения составляют более 80 %.

Несмотря на планирование и внедрение как мест�
ных, так и коммунальных программ, направленных
на снижение заболеваемости в регионах, в целом
они ситуацию кардинально не меняют [7, 10, 13]. Это
связано с тем, что изменяющиеся социальные, эко�
логические и технологические характеристики об�
щественного устройства среди населения промыш�
ленного района мегаполиса требуют многофактор�
ной оценки при планировании профилактических
подходов в стоматологии [10, 15].

Основной задачей мониторинга эпидемиологии
стоматологических заболеваний является определе�
ние стоматологического статуса среди населения
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с учетом местных климатогеографических, экологи�
ческих и социально�гигиенических факторов для
выявления потребности различных регионов во всех
видах стоматологической помощи, а также опреде�
ление потребности в кадрах врачей�стоматологов
и вспомогательного медицинского персонала.

По оценке ряда исследователей [11, 14, 15, 17, 21],
проведение эпидемиологических стоматологических
программ с учетом влияния климатогеографических,
экологических и социально�гигиенических факторов
в различных регионах и анализ полученных данных
доказывают необходимость разработки комплексных
подходов к профилактике, адаптированных к потреб�
ностям населения конкретного региона.

Одной из проблем совершенствования стомато�
логической помощи является профилактика стома�
тологических заболеваний. Как показывает миро�
вой и отечественный опыт, в основе всей системы
профилактики должны лежать соответствующие
программы профилактики – единая общегосудар�
ственная и частные региональные [3, 6].

Осуществление профилактических стоматологи�
ческих программ во многом зависит от мотивации
к поддержанию здоровья и от уровня гигиениче�
ской культуры всех слоев населения. Традицион�
ный подход в профилактической стоматологии на�
правлен на санитарное просвещение и реализацию
комплексных программ среди населения [19].

При выборе методов профилактики гигиены по�
лости рта проводят мониторинг эпидемиологии сто�
матологических заболеваний, определяют стоматоло�
гический и гигиенический статусы данного конкрет�
ного контингента, что позволяет наиболее эффективно
подобрать различные средства гигиены полости рта.

Здоровье населения в регионе, в особенности
вновь прибывшего и не адаптированного к местным
условиям, находится под постоянным воздействием
характерных факторов риска, что приводит к форми�
рованию специфической региональной патологии.

Исследование региональных показателей здоро�
вья полости рта с учетом индивидуальных особен�
ностей стоматологического статуса населения ме�
гаполиса (на примере Санкт�Петербурга) показа�
ло частоту поражения зубов кариесом (таблица).

Наибольшая распространенность кариеса зубов
у жителей мегаполиса отмечалась в возрастных
группах 45–54 и 55–64 года, где хотя бы один ка�
риес имели, соответственно, 100,0±1,1 и 95,8±0,4 %
населения. Самые низкие уровни этого показателя
отмечались в возрасте 60 лет и старше – 71,7 %, что
связано с распространенной в этом возрасте аден�
тией.

Динамическое наблюдение за условиями и об�
разом жизни, уровнем и структурой стоматологи�
ческой заболеваемости, социально�демографиче�
ской ситуацией является важной предпосылкой для
определения приоритетных направлений профи�

лактических мероприятий. Уровень распростра�
ненности стоматологических заболеваний опреде�
ляет величину потребности в терапевтической, ор�
топедической и хирургической стоматологической
помощи [4, 8].

Изучение обоснования выбора программ профи�
лактики стоматологических заболеваний у населе�
ния мегаполиса в современных условиях обуслав�
ливает актуальность проведения исследований
в данном направлении, что позволит обосновать
комплекс адекватных профилактических меропри�
ятий в полости рта.
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Заболевания белого вещества головного мозга
(ГМ) трудно диагностировать у взрослых людей [12].
Поражения белого вещества ГМ проявляются оча�
гами демиелинизации при выполнении нейрови�
зуализационных исследований ГМ у пациентов.
Они могут формироваться у пациентов с первич�
ными и приобретенными метаболическими рас�
стройствами, вследствие митохондриальных и/или
лизосомальных дефектов в нейронах, атеросклеро�
тического поражения магистральных артерий ГМ,
церебральных аутосомно�доминантных артериоло�

патий с субкортикальными инфарктами и лейко�
энцефалопатиями, вследствие мутации гена
Notch3�CADASIL [3, 4]. Лейкодистрофии – это на�
следственные заболевания нервной системы (НС),
характеризующиеся нарушением метаболизма
миелина вследствие генетически обусловленного
энзимного дефекта. Доминирование в нейровизуа�
лизационных данных, морфологической картине
ГМ поражения миелина сближает их с группой де�
миелинизирующих заболеваний НС и паранеопла�
стическими синдромомами. В частности, острый
рассеянный энцефаломиелит необходимо диффе�
ренцировать с острой демиелинизирующей энце�
фаломиелопатией после трансплантации костного
мозга пациентам с острым лимфобластным лейко�
зом [10]. Наследуются лейкодистрофии по аутосом�
но�рецессивному типу [2, 8]. Фактически един�
ственным методом лечения лейкодистрофий
в настоящее время является аллогенная трансплан�
тация костного мозга (или пуповинной крови) от
здорового донора [11]. Дифференциальная диагно�
стика лейкодистрофий проводится с адренолейко�
дистрофиями (АЛД) [6]. АЛД связаны с недостаточ�
ностью функции коры надпочечников и характе�
ризуются активной диффузной демиелинизацией
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