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• Сварочное п р ои зв од ств  -  одно из наиболее важных, сложных и 

широко распространенных производств в машиностроении. В арсенале 
сварочного производства насчитывается значительное число спосо
бов сварки, наряду с  традиционно!: ручной дуговой сваркой боль
шое распространение получили процессы механизированной полуав
томатической и автоматической сварки. Всем процессам дуговой 
сварки металлов присуще возникновение вредных факторов физиче
ской и химической природы.

Структура и частота поранений полости рта и зубов у рабочих 
промышленных предприятий в значительной степени зависит от сте 
пени загрязненности производственной среды, в первую очередь 
полиметаллической пылью, химическими соединениями, а гдкже от 
воздействия физических и метеорологических факторов, которые 
вредно действуют на человека.

В числе вредных производственных факторов ведущая роль при
надлежит сварочному аэрозолю. Дисперсионной фазой сварочного 
аэрозоля являются мельчайшие частицы сконденсировавшихся паров 
металлов, веществ, входящих в состав  сварочных, присадочных ма
териалов и основного металла, дисперсионной с едой -  смеси га
зов , образующихся при термической диссоциации газошлакообразую
щих компонентов эуфвс материалов ( h f , s iP ^ .c o ,  с о , ,  о 2 ) .  Учи
тывая, что в основном производстве используются ыарганецсодераа- 
щие стали и марганецсодаряащие электроды, основной сосл -влящ ей  
аэрозолей является соединение марганца. Значительные патологиче
ские изменения в полости рта у рабочих, контактирующих с  поли
металлической пылью, описаны в литературе / I ,  5 , 6 / .  При электро
шлаковой сварке, наплавке под слоем Флюса образуются цу m  си ,
А1 / 9 / .  При изучении сенсибилизации к соединениям фтора, марган

ца и состояния органов полости рта у рабочих трубоэлсктросвароч- 
ного производства выявили среднюю степень сенсибилизации людей, 
связанных с  электросваркой. Наряду с  этим у рабочих в 1 ,7  разч 
возрастает количество зубного налета, в 3 ,1  раза увеличивается 
распространенность воспалительных процессов, на порядок Чаще
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отмечаются патологические изменения слизистой полости рта.
В.К.Давыдова / 7 /  исследуя комбинированное действие соедине

ний марганца и отора на организм "еловека, делает вывод: в нас
тоящее время можно считать установленным, что марганотоксикоз 
может возникать при воздействии соединений марганца как в виде 
аэрозоля дезинтеграции, так и аэрозоля конденсации, в том числе 
при электросварочных работах. Наряду с  поражением нервной сис
темы при воздействии окислов марганца и опорно-двигательного ап
парата при воздействии фтор-соединений, которые являются специфи
ческими и выступают на первый план в клинической картине выра
женных форм заболеваний, обнаруживаются отклонения со  стороны 
других систем и органов гепато-биллиарной, сердечно-сосудистой 
систем при марганотоксикозе, а при флюорозе, кроме то г о , -  и 
нервной системы. При совместном воздействии этих производствен
ных вредностей можно предположить синергизм их токсического дей
ствия.

Пылевой фактор играет существенную роль в развитии заболе
ваний полости рта. Так, в работе / 4 /  отмечается не только фнбро- 
1  энное, но и общетоксич^ское действие пыли на организм в целом. , 
По данным / I ,  3 . 1 0 / 25-501 вдыхаемой пыли проглатывается, и в 
условиях значительной запыленности создается  благоприятная почва 
для поражения в сего  ЫСГ, усиливается образование зубного камня, 
что ведет к воспалительным заболеваниям тканей пародонта.
Э.Д. Айзенштейн / 3 /  отмечает у рабочих стекольного производства 
усиление отложения зубного камня под влиянием пыли, содержащей 
кремний, в сравнении с  контрольной группой. Ряд авторов указы
вает на высокий процент распространенности заболеваний пародон
та у рабочих, имеющих контакт с  пылью, вибрацией и шумом / I ,  2 , 
8 / .  При хроническом раздражении слизистой оболочки полости рта 
химическими, Физическими, температурными и механическими Факто
рами производственной среды отмечается возникновение заболеваний 
слизистой оболочки полости рта / 3 ,  6 , 10 , I I / .

А.Д.Абдуаэимов / I /  отмечает, что микроэлементы, находящие
ся в полиметаллической пыли, оказывают определенное влияние на 
нормирование зубных отложений, существенно дополняют этот  процесс 
непосредственным влиянием на формирование зубного камня и з-за  
значительных концентраций полиметаллической пыли в воздухе рабо
чей зоны, т .к .  в этих условиях металлические включения из микро
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элементов превращаются в макроэлементы. А.д.Абдуазимов с помощью 
нейтронно-активационного анализа обнаружил 15 микроэлементов по
лиметаллической пыли в составе зубов , зубного камня, слюны, кроён 
и биоптатов десны.

Э.Д.АЙэенштейн / 3 /  отмечает, что пыль, содержащая кремний, 
попадая в полость рта, осаждается на шейках зубов и вместе с 
мягким налетом является кристаллизационным центром, вокруг ко
торого скапливаются выпавшие из слюны соли и новые порции пыли, 
содержащей кремний, и не только входит в состав зубного камня, 
но и служит одним из dакторов, способствующих усиленному обра
зованию зубного камня. Т .л.Пилат / 1 2 /  считает, чтс под влиянием 
зубного камня наблюдается резорбция эмали, сопровождающаяся по
терей кальция и уменьшением толщины эмали. Кроме того , зубной 
камень препятствует поступлению в эмаль минеральных компонентов 
из слюны, и это  приводит к отсутствию на поверхности эмали, на
ходящейся под зубным камнем, зоны повышенной минералиэащш. Ав
тор  считает, что компоненты, обнаруженные в зубном камне, могут 
отражать характер профессиональной деятельности. .

С целью разработки мероприятий, направленных на улучшение 
условий труда и уменьшение интенсивности стоматологической забо
леваемости, а также выявления связи пылевого фактора и стомато
логической патологии нами проведено стоматологическое обследо
вание 148 рабочих и служащих УЗТ.|1. В качестве контрольной груп
пы обследованы 327 ч е л ., работающих в 1Ш УЗТ..1 и не имеющих 
контакта с  профессиональными вредностями свар 'чного производства. 
Все пациенты были разделены на 6 возрастных групп согласно реко
мендациям ВОЗ. Обследование проводилось с помощью сто,’летологи
ческого зонда, зеркала и аппарата "Ф отон-4". Гигиеническое со с 
тояние полости рта изучали с  использованием гигиенического ин
декса (Г/1) Грина-Вермилиона. Состояние тканей пародонта оцени
вали о помощью комплексного периодонтального индекса (КИИ). Ста
тистическая обработка материала проводилась с  использованием 
критерия Стьюдента. .

При изучении 111 (т а б л Л ) выявлено неодинаковое его значение 
в разных возрастных группах. Средний показатель иьде/.са гигиены 
у работников НИИ составил 2 ,9 5 , что превышает норму (о т  О до 
0 ,8 )  в 4 ,9  р аз . У работников сварочного производства среднее • 
значение ГИ достоверно выше и составляет 4 ,1 5  (р  ^ 0 ,0 0 1 ) ,  что
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свидетельствует об очень плохой гигиене полости рта. Имеются 
значительные колебания ХМ в разных возрастных гг^ппах от 2 ,5 8 *  
0 ,0 5  в 20-24 года до 3 ,1 1 *0 ,1 0  в 45-54 у работников НИИ и от 
3 ,99*0 ,06  в 20-24 года до 4 ,33*0 ,01  в 45-54 года у работников 
сварочного производства (р  <  0 ,0 0 1 ) .

Таблица I
Гигиенический индекс у рабочих и служащих сварочного 

производства УЗТМ и НИИ УЗТМ

Возраст, лет Сварочное производство

КОЛ-ВО
чел.

И *  га КОЛ-ВО
чел.

М *  п>

20-24 16 3 ,99*0 ,06 22 2 ,5 8*0 ,0 5
25-29 20 46 ,20*0 ,02 45 2 ,7 5 *0 ,0 9
30-34 23 4 ,2 1*0 ,0 2 42 3 ,0 3*0 ,1 0
35-44 37 4 ,2 0*0 ,0 2 109 3 ,0 8 *0 ,1 0
45-54 42 4 ,3 3*0 ,0 1 91 3 ,1 1 *0 ,1 0
55-65 I 0 V 4,33±и ,01 18 3 .2 *0 ,1 0

Всего 148 4 ,1 5  -  среднее 327 2 ,9 5  -  средне
*

Средняя интенсивность болезней пародонта по индексу КПИ 
(т а сл .2 ) составляет 3 ,1 2  у работников НИИ и 3 ,61  у работников 
сварочного производства. Отмечены значительные колебания интен
сивности болезней пародонта в разных возрастных группах.' Так, 
в возрасте 20-24 года КПИ у работников НИИ равен 2 ,3 2 * 0 ,0 7 , 
в сварочном производстве в той же возрастной группе он значи
тельно 'выше -  2 ,8 3 *0 ,0 2  (р  < 0 ,0 0 1 ) .  В возрастной группе 35-44 
года КПИ равен 3 ,2 0 *0 ,1 0  у работников НИИ УЗТМ, а у работников 
сварочного производства 3 ,6 6 *0 ,0 1  (р  < 0 ,0 0 1 ) .

Таким образом, выявлены более значительные изменения ГИ, КПИ 
у работников сварочного производства по сравнению с  сотрудниками 
НИИ УЗТМ. Вероятно, на это  влияют профессиональные вредности, 
которые отсутствуют в НИИ УЗТМ. Полученные данные свидетельст
вуют о необходимости углубленного изучения влияния микроэлемент
ного состава пылевого фактора на ткани и органы полости рта с
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последующей разработкой профилактических и лечебных Мероприятий 
по снижению стоматологической.заболеваемости у работников сва
рочного производства УЗТ1.1.

„  ’ Таблица 2„
Комплексный перидонтальный индекс у рабочих и с л у ж а щ и х  

сварочного производства УЭТМ и НИИ УЗГМ

В озраст, лет
Сварочное^производство t o  узта

К О Л -В О
чел.

М i  m К О Л -В О
чел.

20-24 . тс1 16 2 ,83*0 ,02 22 2 ,32*0 ,07
25-29 20 3 ,31*0 ,01 45 2,65^ 0,08
30-34 23 3 ,32*0 ,0 4 42 2 ,98*0 ,0 9
35-44 37 3 ,66*0,01 109 3 ,20*0 ,1 0
45-54 42 4 ,16*0 ,02 91 3 ,5 3*0 ,1 0
55-65 10 4 ,39*0 ,0 2 18 4 ,04*0,11
Всего 148 3 ,6 1  -  среднее 327 3 ,1 2  -  среднее
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ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МЕДИ В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ

Е.А.Борэунова, В.Г.Надеенко, К.П.Селянкина, Н.Ь.Петрова

(Медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабо
чих промпредприятий, Екатеринбург)

В природных условиях, вне антропогенного воздействия содер
жание меди невелико и колеблется в пределах от 0 ,0 03  до 0 ,01 
м г/л  / I ,  2 / .  Ниже выпуска сточных вод различных отраслей промышлен
ности , особенно предприятий цветной металлургии, концентрации ме
ди г  поверхностных водах увеличиваются в десятки и сотни раз.
Так, соединения меди в водоисточниках ниже поступления сточных
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