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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 


