
МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ № 12 2004 

29 

Современные проблемы экспериментальной и клинической медицины 
 

ОСОБЕННОСТИ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ  
АКТИВНОСТИ МИОКАРДА У  

ВЫСОКОСТАЖИРОВАННЫХ РАБОЧИХ ЦЕХА 
ОКРАСКИ 

Абдалкин М.Е. 
Самарский государственный  
медицинский университет, 

Самара 
 
Основная цель физиологии труда заключается в 

научном обосновании рекомендаций по оптимизации 
трудового процесса и условий окружающей среды, 
т.е. в разработке основ научной организации труда. 
Наиболее важными задачами физиологии труда явля-
ются рационализация рабочего места, рабочей позы, 
рабочих движений, автоматизации и механизации 
тяжелых работ, ограничение или устранение вредных 
условий труда, связанные с конкретным производст-
вом, разработка физиологически обоснованных ре-
жимов труда и отдыха. 

Основная задача физиологии труда заключается в 
изучении изменений функционального состояния ор-
ганизма работающего человека, его физиологических 
функций, под влиянием выполняемой работы с уче-
том санитарно-технических условий на рабочем мес-
те. Главная практическая задача физиологии труда 
заключается в физиологическом обосновании науч-
ной организации труда для поддержания высокого 
уровня работоспособности человека в процессе тру-
довой деятельности и последующего обоснования и 
создания для него оптимальных условий труда и ре-
жимов труда и отдыха. 

Развитие общественного производства, совер-
шенствование социальной структуры общества при-
вели к дифференциации целей изучения здоровья. В 
этих условиях изучение влияния факторов производ-
ства на работающего человека приобретает особую 
актуальность.  

Для выяснения особенностей влияния факторов 
малой интенсивности на сердечно-сосудистую систе-
му, нами проводилось исследования центральной ге-
модинамики в поликлинических условий у 92 маляров 
со стажем работы 10-15 лет цеха окраски одного из 
машиностроительных производств. Контролем слу-
жили данные обследования 54 практически здоровых 
лиц того же предприятия, работающие в свободном 
режиме, оптимальном темпе, не испытывая влияния 
вибрации, шума и вредных химических веществ.  

При анализе электрокардиографических данных 
выявилось, что у стажированных рабочих цеха окра-
ски в покое частота сердечных сокращений выше, чем 
в контроле. 

После физической нагрузки прирост сердечных 
сокращений у них был значительно ниже, чем в кон-
трольной группе. Однако, анализируя быстроту вос-
становления исходного сердечного ритма, обнаружи-
ли, что через 3 минуты после нагрузки пульс, в отли-
чие от контрольной группы, был все еще достоверно 
чаще исходного у 36,9 % рабочих. Так, частота сер-
дечных сокращений до нагрузки в основной группе 
69,1 ± 1,71, в контрольной - 62,5±1,5 (Р<0,01), после 

нагрузки - 83,2±1,65 и 96,6 ± 2,5 (Р < 0,001). Продол-
жительность интервала P-Q, характеризующая со-
стояние предсердно-желудочковой проводимости, в 
основной группе как в покое так и после нагрузки, 
больше, чем в контроле (0,17 ± 0,003; 0,149±0,002; 
0,15±0,002; 0,14±0,003; P<0,001 и P<0,01). При инди-
видуальном анализе ЭКГ у 10,7 % рабочих обнаруже-
но нарушение предсердно-желудочковой проводимо-
сти. 

Рассматривая величину зубцов желудочкового 
комплекса ЭКГ, можно отметить, что амплитуда зуб-
цов R и T в покое оказалась меньше, чем в контроле 
(соответственно 15,5±0,89 и 4,7 ± 0,40; 20,7 ± 1,39 и 
6,7 ± 0,3; P<0,001; P < 0,001).После нагрузки, наряду 
со снижением зубца Т, не происходило закономерно-
го уменьшения амплитуды зубца R, что по мнению 
многих авторов, считается признаком диффузных 
мышечных изменений. Отношение длительности 
электрической систолы сердца к должной до нагрузки 
у рабочих основной группы была достоверно выше (P 
< 0,05). Разница между фактическим и должным СП в 
покое и после нагрузки превышала цифры контроля 
(соответственно 2,2±0,22; 1,3 ± 0,2; P < 0,01 и 3,8 ± 
0,34; 2,2 ± 0,4; P < 0,01). Полученные результаты сви-
детельствуют о функциональной недостаточности 
миокарда. 

Анализу подвергался показатель Q-X/Q-T в про-
центах, предложенный В.И. Язбурскис и Т.В. Мо-
гильной для использования в профпатологической 
практике. Показатель Q-X / Q-T в покое и после на-
грузки у рабочих основной группы оказался значи-
тельно выше, чем в контрольной группе, что может 
свидетельствовать об ухудшении коронарного крово-
обращения. 

О вегетативной регуляции сердечной деятельно-
сти судили по величине вегетативного индекса, кото-
рый оказался достоверно выше, чем в контроле, в по-
кое, что свидетельствует о повышенной активности 
симпатического отдела вегетативной нервной систе-
мы у рабочих изучаемой группы. 

Оценивая характер реакции сердечно-сосудистой 
системы на физическую нагрузку, нами были получе-
ны следующие результаты: нормотоническая реакция 
АД выявлена у 68,9 %, астеническая - у 4,9 % и ги-
пертоническая - у 26,2 % обследованных рабочих 
данной группы. 

Довольно высокий процент гипертонических ре-
акций АД на физическую нагрузку подтверждается 
замедлением восстановления артериального давления 
у 22,3 % рабочих. Пороговая реакция была обнаруже-
на у 46,6 % обследованных основной группы и была 
достоверно чаще по сравнению с контролем (Р < 
0,01). 

Проводя индивидуальный анализ результатов 
ЭКГ и сравнивая их с данными контрольной группы, 
следует отметить, что достоверно чаще обнаружива-
лись и синусовая тахикардия (15,5%), и синусовая 
брадикардия (23,3 %). Нарушение проводимости было 
выявлено у 65 % рабочих, наиболее часто встречалось 
нарушение внутрижелудочковой проводимости (40,8 
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%). Увеличение СП отмечено у 16,5 % и было досто-
верно чаще, чем в контроле (Р < 0,01). 

Соответственно классификации И. И. Исакова и 
соавт., изменения ЭКГ у большинства обследованных 
рабочих цеха окраски были отнесены нами к несколь-
ким синдромам. Так, тахикардиальный синдром 
встречался у 4,9 %, ваготонический - у 15,5%, гипе-
рамфотонический - у 25,2 %, дистрофический - у 35,9 
% и высокого диастолического давления - у 2,9% об-
следованных маляров. По мнению Л. И. Фогельсона, 
В. И. Язбурскис, перечисленные ЭКГ-синдромы фор-
мируются под влиянием вегетативной нервной систе-
мы и расцениваются либо как физиологическая реак-
ция на физические и эмоциональные нагрузки (тахи-
кардиальный и ваготонический), либо как проявление 
вегетативной дисфункции (гиперамфотонический). 
Самым неблагоприятным следует считать дистрофи-
ческий синдром, обусловленный кардиотоксическим 
действием избыточного количества катехоламинов и 
непосредственным действием химических веществ на 
миокард и характеризующийся не только функцио-
нальными, но и морфологическими изменениями в 
миокарде.  

Из полученных данных следует, что признаки 
той или другой формы вегетативной дисфункции об-
наружены у 84,5 % обследованных высокостажиро-
ванных рабочих. В сочетании с высокой распростра-
ненностью нарушений функций автоматизма, прово-
димости и сократительной способности миокарда до-
вольно большая частота обнаруженных синдромов 
свидетельствует о неблагоприятном воздействии фак-
торов производственной среды на функциональное 
состояние сердца. 
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В регуляции постоянства внутренней среды ор-

ганизма при воздействии внешних раздражителей – 
промышленных ядов большую роль играет эндокрин-
ная система. Нами было предпринято клиническое 
изучение одного из звеньев эндокринной системы- 
щитовидной железы.  

Обследованы эндокринологом более 800 жен-
щин-лаборантов и операторов вспомогательных про-
изводств нефтеперерабатывающего завода (НПЗ) с 
определением в венозной крови у 245 женщин тирео-
идных гормонов тироксина (Т4), трийодтиронина (Т3), 
тиреотропного гормона гипофиза (ТТГ) и титра анти-
тел к тиреоглобулину.  

Нами установлено, что условия труда женщин 
характеризовались воздействием на работниц ком-
плекса факторов, ведущим из которых был химиче-
ский. Это – предельные, непредельные, ароматиче-
ские углеводороды, оксид и диоксид углерода, диок-

сид серы, сероводород и др. Согласно Руководства –
Р.2.2.755-99, труд лаборантов НПЗ отнесен к классу 
условий труда 3.2, операторов вспомогательных про-
изводств - 3.1. 

При осмотре эндокринологом женщин – работ-
ниц НПЗ выявлено увеличение щитовидной железы I, 
II, III степени диффузного, узлового и смешанного 
характера с наличием аутоимунного поражения или 
без такового. У операторов патология щитовидной 
железы выявлена в 71% случаев, у лаборантов 85,6 %, 
а в контроле – в 44,9 % случаев. Основную долю вы-
явленной патологии составило диффузное увеличение 
щитовидной железы I-III степени без нарушения 
функции (эутиреоз). 

Изменения содержания тиреоидных гормонов 
(снижение) и ТТГ (повышение), характеризующие 
гипофункцию щитовидной железы несколько выра-
жены у лаборантов, у которых был больший контакт с 
токсическими веществами по сравнению с женщина-
ми – операторами. Содержание T3 и T4 оказалось 
меньшим в группе лаборантов по отношению к кон-
тролю, соответственно 1,7 и 97,9 нмоль/л, в контроле 
- 2,9 и 105,6 нмоль/л. У них же выявлена тенденция к 
увеличению концентрации аутоантител к тиреоглобу-
лину: у лаборантов - 2,2 мкг/мл, в контроле - 1,7 
мкг/мл. Данные изменения гормонального статуса 
характеризуют состояние щитовидной железы как 
гипофункциональное, что возможно обусловлено 
влиянием производственной среды НПЗ на функцию 
щитовидной железы женщин-работниц.  

По данным ряда авторов в условиях дефицита 
йода в пищевом рационе действие экзогенных и эндо-
генных факторов может вызывать компенсаторную 
гиперплазию щитовидной железы и способствовать 
формированию эндемии, а при достаточном содержа-
нии йода, но в условиях повышенного содержания 
оксида углерода может произойти увеличение массы 
щитовидной железы вплоть до формирования парен-
химатозного зоба.  

Обнаруженные нами изменения функционально-
го состояния щитовидной железы у женщин- работ-
ниц могут быть обусловлены зобогенным действием 
комплекса токсических веществ НПЗ в условиях уси-
ления гипоксии. Возможно, степень тиреоидной дис-
функции зависит, скорее всего, от уровня воздействия 
профессиональных вредных факторов через стимуля-
цию аутоимунного процесса. 
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Проблема изучения влияния малоподвижного 

образа жизни на растущий организм является в на-
стоящее время малоизученной, но имеющей большое 
социальное значение для профилактики заболеваний 
подрастающего поколения. В последние годы активно 


