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ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ СЕРДЦА У ЛИЦ, ЗАНЯТЫХ 
В ПРОИЗВОДСТВЕ ВИНИЛАЦЕТАТА И ЕГО ПРОИЗВОДНЫХ

Наблюдения, проведенные над рабочими, подверженными воздей
ствию винилацетата и его производных на заводе «Поливинилацетат» 
свидетельствуют о токсическом влиянии винилацетата на организм че
ловека [1, 4]. Так, при постоянном воздействии винилацетата наряду 
с изменениями нервной системы в патологический процесс вовлекаются 
и другие системы, в частности, сердечно-сосудистая система.

Настоящая работа посвящена изучению электрической активности 
сердца методом электрокардиографии. Исследования проводились по- 
общепринятой методике с регистрацией 12 отведений аппаратом 6-NEK-2 
у 250 лиц завода «Поливинилацетат» и у 89 рабочих механического це
ха завода «Электрон» (контрольная группа).

Контингент обследуемых (средний возраст—38,2 года) был пред
ставлен преимущественно рабочими основных профессий (аппаратчики, 
слесари) со средним производственным стажем 10,6 года; среди них пре
валировали мужчины (67,3%).

В процессе производства рабочие подвергаются комбинированному 
воздействию комплекса химических веществ с преобладанием винилаце
тата, концентрация которого в воздухе рабочей зоны часто значительно 
превышает предельно допустимую [6].

Все обследованные лица по состоянию нервной системы были раз
делены на 3 группы: I—177 человек без клинических проявлений хро
нической интоксикации центральной нервной системы, II—61 человек 
с функциональными нарушениями нервной системы типа ее астениза- 
ции, неврастении при относительно стабильном состоянии высших веге
тативных центров (начальная фаза интоксикации), III—22 человека с 
астено-вегетативным синдромом с выраженной вегето-дистонией и за
интересованностью гипоталамической области (выраженная форма ин- 
токсикации).

Наиболее частыми жалобами обследуемых были колющие боли в 
области сердца, которые в основной группе были чаще (26,0±2,8%), 
чем в контрольной (8,9%, Р<0,05). Сердцебиение имело место соот; 
ветственно в 10,9 и 4,3% случаев, одышка—в 4,0 и 2,2%. Изредка были 
жалобы на чувство замирания, сжатия и перебоев в работе сердца, воз
никающих без видимых причин. Объективные изменения выражались
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Клинические симптомы и отклонения ЭКГ в зависимости от степени интоксикации (М±ш)
Таблица 1

Степень 
интоксикации

Субъективные данные Объективные 
данные Ритм в Г Снижение зубца Р

Ушире
ние QRS 

комп
лекса 

(>0. 1с)

Удлине
ние 
Q-T

Снижение зубца Т

боли в об
ласти серд

ца
сердце
биение одышка

приглу
шенные 

тоны 
сердца

систоли
ческий 
шум

до 60 86 и 
больше

И. Ill 
AVF

I.
AVL 
V,

1. AVL 
V<—в

III, AVF
Vi-з

1 
п = П7

18,7 7,9 3,4 14.1 4,5 7,3 15.8 39,5 33,9 2,8 14,4 н.з 9,6
±2.93 ±2,0 ±1.3 ±2.6 ±1,5 ±1.9 ±2.7 ±3,6 ±3.5 ±1.2 ±2,6 ±2.4 ±2,2

II 27.8 13.1 4,9 21,3 6,6 14.8 21,3 48.2 41,0 11.5 24,6 22,9 19.6
п-Ы ±5.7 ±4.3 ±2.7 ±5,2 ±3.1 ±4,5 ±5.2 ±6.4 ±6,3 ±4.0 ±5,5 ±5,0 ±5.0

111 36,3 22,7 4,5 22,7 13,6 27,2 40,9 80.9 68.2 13,6 59.1 54,5 36,3
п=22 ±ю.о ±9,0 ±5.0 ±9,0 ±8,0 ±10,0 ±11.0 ±9,0 ±ю.о ±8.0 ±11,0 ±11.0 ±ю.о



в умеренном расширении границ сердца (левой границы—у 4,8% лиц, 
правой границы—у 2,4%); в приглушении тонов сердца у 21,2% обследо
ванных (в контрольной группе у 6,7±2,6%, Р<0,001); в акцентуации 
2-го тона на аорте (у 4,0%) и на легочной артерии (у 1,2%). Систо
лический шум высушивался на верхушке сердца у 5,2% лиц. Лабиль
ность артериального’давления с преобладанием гипертензивной реакции 
наблюдалась в основной группе чаще (18,3%), чем в контрольной 
(6,0%, Р<0,001).

Наибольший процент артериальной гипертонии был у рабочих ви- 
нилацетатиого цеха (25.0%), почти поровну—у аппаратчиков и слеса
рей (18,0 и 21,0%). Из выявленных 46 лиц, имеющих гипертонию, 25 
(55,0%) были в возрасте до 40 лет. Следовательно, повышение артери
ального давления не обусловлено возрастным фактором. Наиболее час
то артериальная гипертония наблюдалась у лиц со стажем работы от 
5 до 15 лет (20,0%). Отмечается тенденция к несколько большему по
вышению диастолического давления, составляющего в среднем 81,70± 
0,59 мм рт. ст. (в контроле—76,80±1,04 мм рт. ст., Р<0,001).

Артериальная гипотония встречается у 20,7% лиц, однако при со
поставлении с контрольной группой (16,4%) различие между ними ста
тистически не достоверно (Р>0,05). Помимо этого, у лиц основной 
группы нормальное артериальное давление встречается реже (61,0%), 
чем у лиц контрольной группы (77,6%, Р<0,01), что может свидетель
ствовать о дисфункции вегетативной нервной системы [1]. Отмечается 
определенная взаимосвязь между частотой большинства приведенных 
клинических признаков, отражающих состояние сердечно-сосудистой 
системы, и степенью интоксикации (г=4-1,0; табл. 1).

При электрокардиографическом исследовании нарушения ритма 
сердечной деятельности чаще в основной группе, чем в контрольной: 
синусовая тахикардия—у 20,3 и 5,6% (Р<0,001), синусовая брадикар
дия—у 11,1 и 4,5% (Р<0,05). Нарушение функции возбудимости в ви
де единичных желудочковых экстрасистол наблюдалось у 12 человек 
основной группы (4,8%), а в контроле—у 2 (2,2%); нарушение прово
димости сердца в виде неполной блокады правой ножки пучка Гиса на
блюдалось у 13 человек (5,2%), в то время '-как в контрольной группе 
случаев нарушений не наблюдалось. Отклонение вектора СЕБ вправо 
(4Ь>+70°) имело место у 30,0%, влево (^Ь<+20°)—у 19,6% обсле
дованных.

Наиболее выраженные изменения были установлены со стороны 
зубца Р биоэлектрической активности желудочков (снижение, сглажи-. 
вание и инверсия зубца «Т», удлинение электрической систолы). Ха
рактерные электрокардиографические изменения предсердного комплек
са заключались в уменьшении амплитуды Р вплоть до появления упло
щенных и сглаженных зубцов. Амплитуда зубца Р с учетом частоты 
пульса в основной группе заметно ниже (0,88), чем в контрольной груп
пе (1,75 мм рт. ст., Р<0,0001), ширина же его в среднем составляла 
0,099 с (у лиц контрольной группы—0,0 77 с, Р<0,0001).
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Особого внимания заслуживают изменения конечной части желу
дочкового комплекса, характерные для нарушения процессов реполяри
зации миокарда: у 22,6±2,6% лиц они выражались в снижении ампли
туды зубца Т, среди них у 64,9+3,0% отмечалась сглаженность Т. У 
лиц контрольной группы снижение Т имеет место в 7,8±2,8 % случаев 
(Р<0,001). Наибольший процент сниженных зубцов Т встречается 
в левых грудных отведениях, особенно в Уб (36,0±3,0%), причем у 
9,5%—в сочетании с депрессией сегмента 5-Т. По мере увеличения про
изводственного стажа достоверно возрастает (Р<0,01) процент сгла
женных Т от 7,1±3,0% при стаже до 5 лет до 21,5+4,0% при ста
же 15 лет и более. При изучении значения в описанных изменениях 
профессионального фактора оказалось, что наибольший процент сгла
женных Т наблюдается у аппаратчиков (18,4%). Эти изменения в рав
ной степени встречаются в возрасте от 40 до 49 и от 50 до 59 лет 
(21,8%).

По мере возрастания степени интоксикации (табл. 1) увеличивается 
число лиц как с брадикардией, так и с тахикардией, снижением зубца 
Рив меньшей степени Т во всех отведениях, уширением QRS и удли
нением С-Т (г = + 1,0).

Из вышеизложенного ясно, что диффузные изменения предсердий 
встречаются заметно чаще, чем желудочков, причем изменения послед
них всегда сочетаются со снижением Р. Следовательно, это важный 
фактор в распознавании ранних нарушений электрической активности 
сердца.

Признаки диффузного нарушения процессов реполяризации мио
карда у 17,5±2,4% лиц (с учетом всей клинической картины) нами рас
цениваются как дистрофия миокарда [5], тесно связанная с нарушения
ми вегетативной нервной системы и, прежде всею, ее высших центров. 
Так, у рабочих с признаками интоксикации нервной системы миокар- 
днодистрофия наблюдается примерно в 2 раза чаще (24,0%), чем у ра
бочих, не имеющих этих признаков (13,5%). Из лиц контрольной груп
пы картина миокардиодистрофии выявлена лишь у 1. Наибольший 
процент миокардиодистрофии выявлен у лиц цеха поливинилбутираля 
(22,2+4,6) и у аппаратчиков (20,2±3,2), имеющих производственный 
стаж свыше 15 лет (26,8±Ц,0). Следовательно, высокий процент миокар
диодистрофии в основной группе следует приписать длительному и посто
янному воздействию химических факторов на миокард. Отсутствует 
связь между дистрофическими изменениями и фактором курения и зло
употребления алкоголем.

Характерно также для основной группы наличие высоких остроко
нечных зубцов Т в грудных отведениях, особенно в Уг-ц (23,8±2,6%). 
В контрольной группе они наблюдались в 5,6±2,4% случаев (Р< 
0,0001). В 7,9% высокие остроконечные Т сочетались с дугообразно при
поднятыми сегментами 5-Т. Наибольший процент высоких остроконеч
ных Т обнаруживается у лиц, имеющих производственный стаж от 5 до 
15 лет (32,4%), в возрасте от 30 до 39 лет (27,4%), что, вероятно, свя
зано с нервно-трофическими нарушениями в миокарде [2, 3].



Электрическая систола в основной группе обследованных мало от
личается от контрольной группы (0.30 с). Однако при сопоставлении 
фактических величин с должными для данного ритма у отдельных лиц 
(21,5±2,6% случаев) выявляется удлинение электрической систолы, 
указывающее на снижение электрической активности сердца.

При сопоставлении электрокардиографических данных с данными 
анализа фазовой структуры левого желудочка выяснилось, что в 13,1% 
случаев диффузно-дистрофические изменения миокарда сопровожда
лись фазовым синдромом гиподинамии сердца. У остальных лиц с по
добными ЭКГ изменениями имелись отклонения от нормы отдельных 
фазовых показателей (ПН, МКБ, ВСП, ИНМ).

Таким образом, под воздействием химических факторов наблюда
ются урежсние или учащение сердечного ритма, отклонение артериаль
ного давления, а также изменения зубцов Р и Т со смещением S-Т сег
мента, указывающие на поражение сердечной мышцы диффузно-дистро
фического характера, обусловленное либо опосредованным нервно-гу
моральным влиянием химических факторов, либо развитием токсичес
кой миокардиодистрофии в результате непосредственного воздействия 
их на миокард. Указанные изменения находятся в прямой зависимости 
от степени интоксикации нервной системы.

Выявление ранних признаков изменения функционального состоя
ния сердечно-сосудистой системы имеет большое значение для свое
временного проведения лечебно-профилактических мероприятий.
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Ամփոփ ո ւ մ

Սրտի էլեկտրական ակտիվության բացահայտված փոփոխությունները կապված են ար֊ 
տա դրության քիմիական գործոնների թունավոր ազդեցության հետ և աճում են ըստ նրանց 
ինտևնււիվութ (ան մեծացման և ներգործության տևողության։

Gh. P. Aharonian, V. A. Amatouni

The Electrical Activity of the Heart In Individuals Producing 
Vinylacetate and its Derivatives

Summary

Changes In electrical activity of the heart were shown to be connected with 
toxic effect of Industrial chemical factors and to grow with Increasing of intensity 
and duration of their Influence.
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