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СОСТОЯНИЕ ЗУБОВ И ПАРОДОНТА У РАБОЧИХ-ЭЛЕКТРОСВАРЩИКОВ 
И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ИХ ПАТОЛОГИИ

Интенсивное развитие промышленности выдвигает в ряд важней
ших задач здравоохранения, в том числе и стоматологической службы, 
необходимость проведения комплексного изучения состояния здоровья 
рабочих, подвергающихся воздействию профессионально-производст
венных факторов. Перед стоматологической наукой стоит задача— 
выявить патологию со стороны органов и тканей полости рта у рабо
чих различных предприятий и выработать конкретные лечебно-про
филактические мероприятия, направленные на устранение и снижение 
профессиональной заболеваемости трудящихся .В доступной нам ли
тературе не освещена проблема влияния производственных факторов 
па стоматологическую заболеваемость рабочих-электросварщиков.

Электросварочная аэрозоль, выделяющаяся при сварочных рабо
тах, обладает выпаженным токсическим действием на организм. Кри
терием вредности сварочной аэрозоли считается процентное содержа
ние окнелов марганца, образующихся в процессе сварки. Окислы мар
ганца (в основном двуокись)—высокотоксичНые соединения, поража
ющие как слизистую оболочку верхних дыхательных путей, так и 
центральную нервную систему. Токсическое действие электросвароч
ной аэрозоли на пародонт н зубы рабочих подтверждается тем, что 
при массовом осмотре полости рта электросварщиков п/о «Армэлёк- 
тромаш» в 87% случаев выявлены различные формы пародонтита, 
’’ингивита, патологическая стираемость зубов и т. д.

Цель данной работы состоит в изучении влияния вредных факто
ров электросварочной аэорозоли на состояние зубов и пародонта 
электросварщиков.

Для определения роли токсичных соединений электросварочной 
аэрозоли в возникновении патологии пародонта и зубов нами прове
ден ряд спектроаналитических исследований микроэлементного соста
ва слюны и жидкости зубодесневого кармана у рабочих-электросвар
щиков (35 человек) и у лиц контрольной группы (28 человек). Пробы 
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для исследования брали до завтрака. Смешанную нестимулирован- 
ную слюну собирали в стерильную пробирку. Сбор содержимого 
десневого кармана производили стерильными ватными турундами, по
мещая их па дно зубодесневого кармана моляров на 4—5 минут, 
предварительно высушив окружающие ткани стерильными тампона
ми. Анализы проводились на атомно-абсорбционном спектрофотометре 
фирмы «Перкин-Элмер» модели 4000 (США) с графитовым электро
термическим атомизатором ИГА-500. При проведении анализа слабо- 
кислых растворов использована автоматическая система для ввода 
проб АС-]. Концентрацию лизоцима в слюне и десневых карманах оп
ределяли метолом диффузии в ага.ре, содержащем 0,05% порошка 
биомассы Mkrococcui lysodeicticus, как чувствительного к лизоциму 
тесторганизма. Статистическую обработку полученных данных прово
дили по методу вариационной статистики.

В ходе оценки состояния зубов у электросварщиков путем расчета 
индекса КПУ было выявлено, что величина индекса связана со ста
жем работы в данном цеху, а также с числом удаленных зубов в ре
зультате высокой поражаемости пародонта у рабочих основной груп
пы (табл. I).

Таблица 1
Интенсивность КПУ у рабочих основной (электросварщики) 

и контрольной групп

Показатели ; Основная группа (348) Контрольная (250)

Стаж работы до 1 г. 1—5 л. 6-10 л. 11-20 л. 21 г. и выше —

„ 1Среднее 
значение

к. У
4.51 

+0,03
4-07 

+0.72 —
-.11

+0,5 1
5.34 

±0,3 .
6.22 

+0,5'2
4,42 

±0,57

Определение пародонтального индекса (ПИ) у электросварщиков 
и в контрольной группе показало, что величина ПИ с возрастом 
увеличивается. Важно отметить, что у электросварщиков интенсив
ность и процент поражений пародонта в несколько раз выше, чем у 
рабочих других цехов.

В результате проведенных анализов выявлена подверженность 
органов и тканей полости рта токсическому воздействию электро
свар ֊.Hon аэрозоли при вдыхании аэрозоли (первый контакт происхо
ди- с полостью рта). Необходимо отметить, что при оценке иммуно
логического состояния организма на основании определения уровня 
титра лизоцима в слюне электросварщиков наблюдалось понижение 
лизоцнмной активности. Так, если среднее значение титра лнзоцима 
в слюне у лиц контрольной группы (28 чел.) составляло 167,5± 
8,12 мкг!мл, то у электросварщиков (35 чел.) с различным стажем— 
103,7+13,7 мкг/мл. Вышеперечисленные показатели свидетельствуют 
о высокой распространенности патологии пародонта у электросвар
щиков. В этой связи нами разработан комплекс лечебно-профилакти
ческих мероприятий, направленных на снижение и устранение токси
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ческого воздействия электросварочной аэрозоли на органы и ткани 
полости рта электросварщиков.

С целью уменьшения контакта электросварочной аэрозоли с по
лостью рта рабочих нами разработано устройство для фильтрации 
электросварочной аэрозоли к стандартному наголовному щитку элек
тросварщика (удостоверение на рац. предложение № 139, выданное 
ЕрМИ 13.04.1990 г.). Устройство позволяет использовать для фильтра
ции вдыхаемого воздуха широкий диапазон фильтров, в том числе и 
фильтрующий элемент противогаза со шланговым соединением. Нами 
также разработан фильтрующий элемент. Обеспечение рабочего со
стояния устройства достигается путем установки разработанного нами 
фильтра в специальный паз на наружной части устройства (рис.).

Устройство для фильтрация электро
сварочной аэрозоли (поперечный 
срез).

1—Передняя панель щитка;
2—Специальный паз для уста

новки фильтра;
3—Загубник;
4—Сквозная полость;
5—Фиксирующая канавка.

собой пластмассовую рамку 
прямоугольной формы, к обеим сторонам которой прикреплена метал
лическая сетка. Пространство между внутренними стенками рамки и 
сеток наполняется гранулами активированного угля в качестве фильт
рующего агента адсорбционного действия.

Для определения эффективности фильтрующего элемента в։ ди
намике его эксплуатации, а также для оценки практических достоинств 
конструкции нами проведен ряд лабораторных исследований с после
дующей апробацией фильтра непосредственно в процессе электро
сварки на рабочем месте. В результате химического анализа проб 
воздуха на содержание токсичных микроэлементов до и после филь
трации подтвердилась эффективность предлагаемой нами конструк
ции. Кроме того, проведены также спектроаналмтические исследова
ния на содержание микроэлементов марганца и цинка в слюне элек
тросварщиков (28 чел.), использовавших модифицированный щи
ток (табл. 2).

Результаты исследований дают основание полагать, что примене
ние модифицированного щитка приводит к значительному снижению 
токсического воздействия электросварочной аэрозоли на органы и 
ткани полости рта электросварщиков.
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Предлагаемое нами устройство с фильтром апробировано и внед
рено в электросварочном цеху п/о «Армэлектромаш» в течение двух 
лет. У рабочих, использующих модифицированный щиток, наблюдает
ся значительная нормализация показателей неспецифического имму-

Таблица 2:
Содержание микроэлементов (Мп, Zn) в слюне электросварщиков в динамике 

эксплуатации модифицированного щитка

Элемент. 
мкг %

До применения 
модифнц. 

щитка
Чер з 6 мее. после 

применения Через год

Марганец 12.15+1,8 6,05+1,4 4,72+0,9

Цинк 42.78+5.7 17,63+3,9 11,29+2,6

иитета, в частности, проявляется стабильная тенденция к повышению 
лизоцимной активности слюны со среднего значения 103,7 мкг!м.л 
у рабочих, не использовавших модифицированный щиток, до- 
148,5 млг!мл у электросварщиков, применявших щиток в течение года..
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ներկայացված են փորձարարական հետազոտությո՛ւնների արդյունքները,, 
որոնք ի հայտ են բերում էլեկտրա եռակցի չների պարադոնտի և ատամների հի
վանդությունների բարձր հաճախականություն։ Լաբորատոր հետազոտություն
ները ցույց են տվել թունավոր միացությունների կուտակում էլեկտրաեռակ
ցի չների թքում և պարադոնտալ գրպանիկի հեղուկում։ Մեր կողմից առա
ջարկված կանխարգելիչ միջոցառումների կիրառման ընթացքում դիտվում է 
էլեկտրաեռակցի չների պարադոնտի և ատամների վրա գործող վնասակար 
ազդեցության զգալի նվազում։

Y. G. Tatintsian, R. M. Ab jar.’an

The Condition of the Teeth and Paradont in Workers—Electric 
Welders and Therapeutic-Prophylactic Measures in Case

of Their Pathology

A device. Is worked out for filtration of the electric welding aero
sol, which significantly decreases its toxic Influence on the paradont of 
workers.
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УДК 612.017.1

В. А. Шекоян, В. С. Товмасян, К. Г. Петросян, Г. X. Багдасарян

НЕКОТОРЫЕ МЕХАНИЗМЫ ВЛИЯНИЯ НЕЙРОАКТИВНЫХ АМИНОКИСЛОТ 
НА ПЕРВИЧНЫЙ ИММУННЫЙ ОТВЕТ

Предыдущими нашими исследованиями [1] было показано моду
лирующее действие различных доз нейроактивных аминокислот 
(ГАМК, ГОМК и глутаминовой кислоты) на клеточные и гумораль
ные факторы иммунитета. С целью выяснения .механизмов этого воз
действия возникла необходимость дальнейшего изучения их влияния 
на отдельные этапы иммуногенеза.

Для решения поставленной задачи исследования проводились на 
2 группах белых крыс массой 18—20 г: I группа—предварительное 
введение ГАМК, ГОМК и глутаминовой кислоты в течение 2 дней с 
последующей иммунизацией и II группа—предварительная иммуниза
ция с последующим введением препаратов в течение 2 дней. Выше
названные аминокислоты вводились в дозах 100 и 200 мг!кг 2 раза в 
день по 0,5 мл. Иммунизация проводилась 5% взвесью эритроцитов 
барана по 0,5 мл внутрибрюшинно. В контрольной группе животные 
получали физиологический раствор, иммунизацию их проводили по 
той же схеме. Количество АОК определялось по методу lerne а. 
Nordin [5], а РОК методом Zaalberg [6]. Вскрытие животных осу
ществлялось на 5 и 7-й дни после иммунизации.

Как видно из табл. 1, у животных, получавших ГАМК. ГОМК и 
глутаминовую кислоту до иммунизации в дозах 100 и 200 мг!кг, наб
людалось увеличение количества АОК на 5-й день иммунизации в 
1,5 и 1,8 раза соответственно дозам ГАЛАК, в 1,1 и 1,3 раза—ГОМК и 
в 1,1 раза—глутаминовой кислоты- Наименее выражена стимуляция 
при введении глутаминовой кислоты. Аналогичная картина наблюда
лась на 7-й день иммунизации, а также при изучении количества 
РОК, которое возрастало в 1,7 и 1,8 раза—под влиянием ГАМК, в 
Ն1 и 1,8 раза—под влиянием ГОМК и в 1,4 и 1,1 раза—под воздей
ствием глутаминовой кислоты. Полученные результаты в данной группе 
свидетельствуют о стимулирующем влиянии нейроактивных аминокис
лот на начальные этапы иммуногенеза.


