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Биохимические изменения крови у рабочих при хроническом 
воздействии хлоропрена

Сообщение 6 - о е }

Хлоропреновый каучук приобрел большое промышленное значение, 
однако его действие на организм ю настоящего времени изучено крайне 
недостаточно. Имеющиеся работы (1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10] большей ча 
стБю носят экспериментальный характер. Что же касается клинических 
исследований, то они настолько немногочисленны (Волькович [II. 12]. 
Найстрем [13]), что на их основании делать серьезные выводы почти не
возможно.

В. М. Авакян. Е. И. Гаспарян [22]. И. О. Аветисян [23] в др. привели 
клиническое обе. и՛ човаппе рабочих хлоропреновых цехов завода нм. С. М 
Кирова, установив у них целый ряд отклонений от нормы. Но на основа
нии этих ияных раскрыть механизм действия хлоропрена на организм 
также не прсдстаклясчся возможным.

Изучение токсикологии хлоропрена и изыскание путей профилактики 
и лечения этого токсикоза имеет немаловажное значение, особенно в све
те решений Майского пленума ПК КПСС, согласно которому в 1965 г 
производство важнейших химических продуктов возрастает к 2 -3 раза, 
л синтетического каучука в 3—4 раза.

Известно, что тля устранения промышленной интоксикации суще
ственное значение имеет выяснение механизма действия промышленно
го яда на биохимические процессы в организме. Изучение токсических 
свойств хлоропрена представляет значительный интерес также в связи 
с широким внедрением его в различные отрасли народного хозяйства.

На производстве хлоропренового каучука, помимо хлороирека, 
определенное токсическое действие на организм рабочих оказывают 
также моновинилацстилен. дивянилацетилен. дихлориды, а также неко
торые циклические димеры хлоропрена.

Более десяти лет изучая действие хлоропрена на организм челове
ка и животных, мы накопили большой фактический материал, который 
дает нам право сделать определенные выводы о некоторых сторонах 
действия хлоропрена на организм и наметить ряд эффективных мер 
профилактики этого промышленного токсикоза. Паши выводы основы
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ваются нс только на результатах обследования рабочих хлоропреновых 
цехов завода ч.м. Кирова, но и на данных большого экспериментального 
материала [14, 15. 16. 17, 18. 19]. Полученные данные пролили свет на 
полагаемый механизм действия хлоропрена на организм: они совпали 
с наблюдениями на людях, занятых на производстве хлоропренового 
каучука и создали ряд предпосылок для объяснения тех патологических 
явлений, которые встречаются у рабочих этих цехов.

В одной из наших работ [15] указывалось, что у рабочих хлоропре
новых цехов имеется заметное снижение количества аскорбиновой кис
лоты крови, приводящее в дальнейшем к токсическому ■ С ՝-> гипиизн 
Та ми позу.

Установить нагрузочную дозу аскорбиновой кислоты \ них мы нс 
смогли даже при назначении больших доз аскорбиновой кислоты. Это 
вынудило нас более подробно изучить действие хлоропрена на обмен 
аскорбиновой кислоты у экспериментальных животных. Оказалось, что 
хлоропрен вызывает снижение количества аскорбиновой кислоты в кро
ви и в ряде органов. Наибольшее снижение аскорбиновой кислоты наблю
далось н печени и в надпочечниках. Это позволяет заключить, что под 
действием хлоропрена в организме усиливается окисление ряда легко 
окисляющихся веществ. Наши данные согласуются с данными Флейш и 
Голдстон [20], наблюдавшими окисление сульфгидрильных групи под 
действием хлоропрена. В дальнейшем нами на ряде новых объектов бы- 
Ю показано понижение активности ряда тиоловых ферментов (аденоз- 

интрифосфатазной. холинэстеразной, ксантиноксидазной (17]. квелой и 
щелочной фосфатазы) и г. д.

.Амперометрическое титрование также показало понижение сульф
гидрильных групп в крови, печени, почках, мозгу и селезенке у опыт
ных крыс.

В настоящей работе представлены данные, которые получены нами 
в период 1950—1952 гг. при обследовании рабочих хлоропреновых це
хов (I 10. 30—30а и I II) завода им. Кирова. Обследование рабочих 
производилось в основном в поликлинических условиях и Частично н 
условиях стационара.

Всего было обследовано 110 чел., из коих 81 чел. из основной хло
ропреновой группы. Помимо них были обследованы также рабочие 
смежных цехов, которые по характеру работы не имели контакта с хло 
ропреном. Их показатели частично служили для нас контролем. Рабо 
чие хлоропреновой группы были молодого и среднего возраста; по не 
хам распределялись следующим образом: цех I 10 30 чел., цех 30
30а — 33 чел. и цех 1 — 11—18 чел.

Среди обследованных были со стажем работы свыше 10 лет — 28 
чел., с а до 10 лет — 20 чел. и до 5 лет — 33 чел.

В работе приведены данные биохимических сдвигов крови у рабо
чих хлоропреновой группы. Большая часть их статистически обработаны 
и достоверны. При обследовании рабочих определялось количество 
хлорилов, кальция, глюкозы, холестерина, глютатиона. резервной тс-
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лочностн. белка, а также активность каталазы и угольной ангидразы. 
Помимо перечисленных анализов у этой группы рабочих изм. р.члось 
также кровяное давление и определялось время свертывания крови. На 
основании наших данных мы пришли к выводу, что у этой группы рабо
чих имеется выраженная гипотония и повышенное свертывание крови, 
что совпадает с литературными данными.

Изменения количества ионов кальция и хлоридов в сыворотке кро
ви у рабочих хлоропреновых цехов. Согласно литературным данным пол 
действием хлоропрена в крови у подопытных животных увеличивается 
количество кальция. О том. какие количественные изменения происходят 
с хлоридами крови в доступной нам литературе мы не нашли никаких 
сведений. Хлоропрен, как известно, относится к хлорорганическим соеди
нениям, поэтому было не безынтересно проследить за его действием на 
хлорный обмен, полагая при этом, что по полученным данным можно бу
дет судить не только о его действии, но и иметь некоторое представление 
<։ его превращениях в самом организме.

Содержание хлоридов определялось по Фолину, а ионы кальция по 
Де-Варду.

Наши исследования производились на рабочих хлоропреновых це
хов с учетом всех основных профессий. Из цеха 1-10 были обследованы 
чистильщики и выгрузчики, из цеха 30—30а - аппаратчики и из цеха 
1 — 11 — вальцовщики и упаковщики.

Полученные данные приведены в табл. 1, где помимо количества 
кальция и хлоридов имеются данные также о хлористом натрии, полу
ченные путем пересчета хлоридов.

Как показывают наши исследования, содержание кальция и хлори
дов заметно повышено у рабочих хлоропреновых цехов. Повышенный 
уровень ионов кальция наблюдали Эттинген и сотрудники под действи
ем хлоропрена в крови у животных. Как видно из табл. 1, количество 
кальция колеблется в широких пределах, достигая в отдельных случаях 
16.2 мг%. В среднем количество кальция у этой группы рабочих со
ставляет 12,8 мг% и ио сравнению с нормой повышено. Из той же та
блицы видно, что количество хлоридов в сыворотке рабочих цеха 1 —10 
колеблется на высоких уровнях, достигая в отдельных случаях 
468 мг% и в среднем составляет 419 мг%. У этой группы рабочих в сы
воротке крови количество хлоридов наиболее высокое. В связи с тем, 
что степень интоксикации рабочих зависит не только от цеха, где они 
работают, но и от профессии, то эю было учтено в наших исследовани
ях. Данные, о содержании кальция и хлоридов в зависимости от профес
сии приведены в табл. 2, из которой видно, что количество хлоридов у 
выгрузчиков, по сравнению с другими профессиями более высокое, и 
составляет в среднем 431 мг%.

‘ ледующая группа обследованных рабочих принадлежала цеху 
-30—30а. Из этого цеха было обследовано 33 чел., из них 30 чел. — ап- 
ларатчики.



Таблица I
('.полна 4 ыблппа среднего содержании и кропи хлоридовн калъика у рабочих хлоропреновых цехов

Нех 1-10 Нех 30-30* цех 1 — 11

КОД 11400 но 
хлоридов 
п мг*4

количес»но

П Й1 -Д,

колнчсн'но 
Са и мГ

количество 
ХЛОрИ.'ЮИ 

11 иг’՛,,

количество
ХаС1

1» мг*/»

юлнчсстпо 
Са и мН/,

количество 
хлоридов 

и и։*'.

количсспю 
КаС1

II МГ*/,

кодичестно 
Са п м!*/ п

м....................... .... 119,3 090.6 12,8 409.6 675.2 12.7 407,7 670.5 12.3

Пр еле ди 
колебании • • • 373—108 010 771 8.0-16.2 348 468 573-772 7.80-10,3 ЗМ-4’>(1 О00֊ КО7 8.8 13.6

. ................................ 22 Л 37.6 । 1,97 •25.4 с 43.5 х1.55 ±29.3 ±49.2 ±1.77

ш |.М1 .... • 3.04 0.86 0,57 4.4 £7.0 0.36 х 0.7 • 11.6 1.0,62
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Как ВИДНО ИЗ 1йбл. I. количество хлоридов в сыворотка крови этой 
группы рабочих колеблется в пределах 348 -168 хи и в сред 
нем составляет 409,6 мгС. а при пересчете на хлористый натрий 
675 мг%. Согласно этим данным количество хлора в крови у рабочих 
цеха 30֊ -30а также повышено. У этой группы рабочих количество каль
ция колеблется от 7,68 до 16.3 мг% и в среднем составляет 
12.7 мг%, чти говорит о его повышении. Из хлоропреновой группы были 
обследованы также рабочие цеха I II. где контакт рабочих с моно- 
мегром хлоропрена сравнительно меньше, ибо здесь рабочие имеют де
ло с готовым продутом—полимером хлоропрена. Из этого цеха было 
обследовано всего 18 чел., из коих было 5 женщин. По профессии они 
распределялись следующим образом: вальцовщики 13 чел.; упаков
щики— 4 чел; электрики — 1 чел. Как видно из габл. I. количество 
хлора у этой группы рабочих составляет 407,7 мг%. 1. е. больше чем в 
норме. Определенное повышение наблюдается и «в отношении кальция.

Г а б л и н а 2

Профессия Цел

Количество 
обследован

ных рабо
чих

Кол и честно п мг'

хлориды МаС1 Са

Аппаратчики 30-30.1 30 412.2 070.3 12.87

Чистильщики 1-10 18 114.2 682.2 12.89

Выгрузчики 1-10 8 431.0 710.4

Взльцонщики 1 II 13 408.0 670.0 12.3

■Упаковщики 1-11 4 411.2 677.0

Таким образом, в сыворотке крови рабочих хлоропреновой группы 
завода им. Кирова количество хлоридов и кальция по сравнению с нор
мой повышено. Из этой группы рабочих у выгрузчиков цеха I 10 коли
чество хлора по сравнению с другими профессиями наиболее высокое.

Количественные изменения глюгатиона и резервной щелочности. Из
вестно. что нарушение кислотно-щелочного равновесия крови отражает
ся на течении окислительных процессов г. организме, и СДВИГИ В сторону 
ацидоза или алкалоза приводят к отчетливым изменениям восстаиов 
ленной и окисленной форм глютатиона. В связи с этим мы, наряду с 
гл ютат ионом. определяли также резервную щелочное.ь крови. Содержа 
ние глютатиона кровц; определялось йодометрическим методом Вудвор
да И Фрея, а резервная щелочность крови волюметрическим методом н 
аппарате Ван-Слайка. Эти определения производились нс только у ра
бочих хлоропреновой группы, ио и у рабочих смежных цехов, а также 
и у практически здоровых людей.



32 В. Г Мхи гарям

Нормальным содержанием мы считали: для общего глютатиона 
34—45 мг%. восстановленного глютатиона 20—30 мг% и окисленного 
глютатиона 2—10 мг%. Нормой для щелочного резерва считали 55— 
60 об : . Как видно из наших данных, общин глютатион крови у рабо
чих хлоропреновой группы остается почти без изменений и достигает в 
крови у рабочих; цеха 30—30а— 44,2 мг%. Цеха 1 —10 42.5 мг% и
цеха 1 — 11 —38.5 мг%. Как видно из данных таблиц, имеется опреде
ленное увеличение количества окисленного глютатиона в крови у рабо
чих цеха 1 — 10 и 30—30а, что же касается рабочих цеха I 11. то, как 
видно из табл. 3, количество окисленной формы глютатиона у них нахо
дится н пределах нормы.

Как показывают данные табл. 3, количество общего глютатиона в 
крови у рабочих цеха 1 10 колеблется от 30,9 до 59.0 мг% и в среднем 
составляет 42.5 мг%. что же касается его окисленной формы, то, как 
видно из той же таблицы, количество окисленного глютатиона за исклю
чением одного случая или близко к верхней границе нормы, или превы
шает его количество более чем в два раза, досгигая в отдельных слу 
чаях до 30 мг%, и в среднем составляет 14,3 мг7о- Что касается восста
новленного глютатиона, то его количество колеблется в пределах от 
'8,4 до 38,0 мг'՜;!) и в среднем составляет 28,1 мг%. Как видно из 
этих данных, количество восстановленного глютатиона находится в пре
делах нормы. Величина резервной щелочности у этой группы рабочих 
колеблется от 19,4 до 58,6 об% и в среднем составляет 46.0 об%. Эти 
данные говорят в пользу сдвига кислотно-щелочного равновесия в кис
лую сторону. Любопытно, что наши данные о количественных измене 
ниях глютатиона почти полностью совладают с данными Глинка-Черно- 
руцкой, согласно которой общий глютатион крови остается почти без 
изменения при экспериментальном алкалозе или ацидозе, но изменяет
ся соотношение между окисленной и восстановленной формой, причем 
алкалоз приводит к увеличению восстановленной формы глютатиона, а 
ацидоз, наоборот, к увеличению сто окисленной формы.

По нашим наблюдениям, при хлоропреновой интоксикации сдвиг 
кислотно-щелочного равновесия в сторону ацидоза приводит, в свою 
очередь, также к увеличению окисленной формы глютатиона.

В наших исследованиях мы находили стойкое нарушение соотноше
ния между восстановленной и окисленной формами глютатиона в сто
рону повышения окисленного глютатиона, что может служит։, показате
лем нарушения нормальных окислительно-восстановительных процессов 
в организме при хлоропреновой интоксикации.

При обследовании рабочих цеха 1 —10 было обращено также вни
мание на профессию рабочих.

Из 32 обследованных 19 чел. — чистильщики. 8 выгрузчики.
Как показывают данные табл. 4. количество общего глютатиона н 

крови как у выгрузчиков, так и у чистильщиков находится в пределах 
нормы ц составляет у первых 47,89 мг%, а у вторых 43,4 мг%, что же
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т (М)....................... 1.6 1.46 1.12 1.52 ±1.54 1.35 ±0.96 ■ 1.4 ±1.3 1.3 ± 1.27 ±1,80
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Т а б л и ц а ֊1

_  ~__ ' ' ֊ <-- '-377 . ■— —тг՜

Профессия Цех
Количество 
обследован

ных

Резервная 
щелочность

Глютатнон в мг%

Общин окислен
ный

посста
новясн-

НЫЙ

Аппаратчики • • 30 30а 30 48.1 44.92 16.41 28.50

Чистильщики 1-10 19 17.89 43.37 15.66 27.71

Вы грузчики 1-10 8 43.4 47.63 16.4 31.2

Вальцовщики ■ 1—11 14 55.0 38.25 к. 04 30.2

Упаковщики ■ • • 1-11 4 59.8 41.01 10.06 30.95

касается окисленного глютатиона, го его количество резко повышено 
как у чистильщиков, так и у выгрузчиков, причем у последних его ко
личество достигает 16.-1 мг%. Количество восстановленного глютатиона 
у обеих групп остается почти без перемен. О том. что у рабочих цеха 
I 10 в крови имеется определенное смещение в сторону повышения 
окисленной форм։.։ глютатиона говорят также соотношение между вос
становленным к окисленным глютагионом. Как извеслю, этот коэффи
циент в норме бывает равным 0,1. тогда как согласно нашим определе
ниям он у этой группы рабочих равняется 0.51.

Подобная картина наблюдается и в отношении резервной щелоч
ности. Как явствует из табл. 4, количество щелочного резерва особенно 
понижено у выгрузчиков и доходит до 13.0 <>б%. Сопоставляя эти дан
ные, мы видим, что имеется закономерность между снижением резерв 
ной щелочности и увеличением окисленного :лютатиона.

Что касается окисленной формы глютатиона, то, как видно из при 
веденных таблиц, имеется определенное увеличение «*п>  окисленной фор 
мы у рабочих цеха 1—1(1 и 30—30а'

* Что касается данных, которые были получены у рабочих цеха 1—11. го как 
нндно из табл- 3, количество окисленной формы глютатиона находится ։՛ пре
делах нормы.

Активность каталазы и угольной ангидразы крови у рабочих хлоро
преновых цехов. Большое участие в регуляции кислотно-щелочных взаи
моотношений принимают также дыхательные ферменты. Наиболее про
стым и доступным методом для изучения кислотно-щелочных взанмобт 
ношении в организме помимо определения резервной щелочности плаз
мы. глютатиона. хлорпсктического показателя крови и гитруемых кис
лот мочи является также определение карбоангидразной активности 
крови. Следует отметит։., что негазовый ацидоз характеризуется пони
жением резервной щелочности крови и понижением активности угольной 
ангидразы.

Каталаза в крови определялась по методу Баха и Зубковой, а уголь
ная ангидраза по Бринкман Крепсу. За норму мы считали каталазное
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Т а б л и ц а 5

Цех 1 10 11 е х 30 30а Ц е X 1-11

каталазная 
активность

угольная 
ангидраза

каталазная 
активность

угольная 
ангид
раза

каталазная 
активность

угольная 
ангидраза

м - . . . . 15.35 1.65 15.74 1.73 16.0 1.77

Пределы 
колебания 10.2-18.9 0.9 2.1 8.17 18.53 1,08 2.1 11.4-19,3 1.13-2.37

а 2.43 0.38 -2.31 0.34 ?.67 0.372

пнМ) • ■ • ±0.14 0.07 ±0.39 0.06 ±0.63 0.093

число в пределах 14 19 единиц, а активность у сольной ангидразы 2,0 
2.5 условных единиц. Как видно ил табл. 5, каталазный показатель кро
ки у рабочих цеха I 10 колеблется от 10,2 ю 18,9 единиц и в среднем 
составляет 15.3-единиц Средн обследованных /того цеха каталазное 
число оказалось пониженным у 10 ч<л.. что составляет 33%, а в пределах 
Нормы у 21 чел. пли 67%. Случаев выше нормы мы не наблюдали.

Следует отметить, что особых отклонений в показателях каталазы 
как у чистильщиков, так и у выгрузчиков нам не удалось выявить. Из 
габл. 6 видно, что каталазный показатель у чистильщиков по сравнению 
с выгрузчиками ниже и составляет в среднем 1-1.93. однако каталазный 
показатель как у первых, тик и \ вторых находится в пределах нормы.

Отклонения катала люго показателя крови от нормы мы не обнару
жили также у рабочих цеха 30 30а и I II.

У 34 обследованных рабочих из цеха 30—30а только у шести ката
лазным показатель оказался ниже нормы, что составляет 18" . У боль- 
шинемва рабочих этого цеха каталазный показатель находился в преде
лах Йормы (не были Гн. 1ыин.\ амплитуд колебаний) н составлял 15.7 
единиц.

Средн обследованных рабочих цеха I 11 было 5 женщин, у ко
торых каталазный показатель был понижен, особенно резко у двух. Здесь 
также по удалось нам выявить особых отклонении от нормы в зависимости 
от профессии.

Как у вальцовщиков, так и у упаковщиков каталазный показатель 
находится в пределах нормы и в среднем составляет у вальцовщиков 
15,15 ед.., у упаковщиков 14,85 ед.

Наши данные о каталазе крови рабочих хлоропреновой группы рас
ходятся с некоторыми литературными данными.

Так. например, по данным С. В. Никогосяп [21] иод действием боль
ших доз хлоропрена у подопытных животных снижается каталазный по
казатель. Такое расхождение в действии хлоропрена на каталазу крови 
возможно было обусловлено гем, что она производила затравку живот
ных большими дозами хлоропрена.
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По данным в. г. Велькович 111], у обследованных работниц обувной 
промышленности, имевших дело с хлоропреновым латексом, среднее ка
талазное число равно 14.8 единиц, что сам автор считает нормой. Одна 
ко автор почему-то при подытоживании своих данных заключает, что 
имеется некоторый сдвиг и Сторону понижения как каталазного числа, 
так н каталазного индекса.

В целях уточнения этого положения и для достоверности наших вы 
волов о действии хлоропрена на каталазную активность, мы также про
извели пересчет на каталазный индекс.

Необходимость пересчета на каталазный индекс диктовалась также 
рем. что при исследовании каталазы крови важно учитывать не только 
общее содержание каталазы (каталазное число), но и каталазны։։ ин
декс (1<1).

Как показывают наши немногочисленные вычисления (в связи с от
сутствием данных о количестве эритроцитов), каталазный индекс тоже 
находится в пределах нормы. Таким образом, по нашим данным, у обсле
дованных рабочих хлоропреновой группы и крови как каталазное число, 
гак и каталазный индекс находятся и пределах нормы.

Параллельно с каталазой кроки у этих рабочих определялась также 
и угольная ангидраза.

Согласно литературным данным она снижается при различных ин
токсикациях, и по изменению активности угольной ангидразы можно су
дить о степени интоксикации организма.

Поскольку угольная ангидраза имеет большую роль в регуляции 
кислотно-шел очного равновесия, мы полагали, что по данным угольной 
ангидразы представится возможность объяснить механизм сдвига кис- 
лог.чо-щеличн ио равновесия в сторону ацидоза, который имеет место в 
организме при хлоропреновой интоксикации. Наконец, резкое снижение 
активноеН1 угольной ангидразы до предельно низких цифр указывало 
бы нам на нарушение о)сиСлительн<>вОССтаноннтельиых процессов н на 
механизм возникшего ацидоза.

Как видно из табл. 5. у рабочих цеха 1 —10 активность уч ильной ан
гидразы колеблется в широких пределах от 0.9—2.1 и н среднем состав
ляет 1.65 ед.

Среди обследованных рабочих >тою цеха угольная ангидраза ока- 
и-лаеь пониженной у 17 чел., что составляет 58,6%.

Изменения в активности угольной! ангидразы у' этой группы рабочих 
выражены не сильно и по сравнению с нормой она понижена лиш-. 
на 18%.

По сравнению с другими цехами наибольшее снижение угольной ан
гидразы крови наблюдается у рабочих цеха I —10; что касается рабоч : 
цеха 30—30а. то у них активность угольной ангидразы колеблется от 
1.08 2,1 единиц и в среднем составляет 1,8.

Из этой группы рабочих у 16 лиц она была пониженной, а у 14 че
ловек в пределах нормы.
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Таблиц а 6

Профессия Цех Количество 
обследований

Каталазная 
активность

У голы», а и 
а ш и я ра за

Аппаратчики • • 30- 30а 29 15.75 1.73
Чистильщики • • 1-10 20 14.93 1.63

Выгрузчики • • • 1—10 8 16.56 1.76

Вальцовщики • • 1—11 13 15.15 1.80

Упаковщики • • • 1 — 11 4 14.85 1.68

Таким образом, у рабочих цеха 30—30а угольная ангидраза крови 
понижена примерно на 10%.

Пониженной оказалась угольная ангидраза крови и у рабочих цеха 
1—11, и из 16 обследованных у 9 лиц она была ниже нормы.

В среднем активность угольной ангидразы крови у этой группы ра
бочих была равна 1,77 и по сравнению с нормой понижена на 10—12%.

В табл. 6 приведены данные об активности угольной ангидразы и 
зависимости от профессии.

Как видно из -лих данных, наибольшее снижение угольной ангидра
зы имеется у чистильщиков; ее активность у них составляет в среднем 
1.63 ед. и по сравнению с нормой понижена на 20%. Заметное сниже
ние ее активности имеется и у упаковщиков цеха 1 II. Это снижение 
возможно следовало бы объяснить не только действием хлоропрена на 
организм рабочих, ио и гем. что все они принадлежат женскому полу, 
который более чувствителен к хлоропрену.

В ы н о д ы

I. У рабочих хлоропреновой группы (цехи 1 — 10. 30 30а и I —11) 
в крови количество кальция и хлора заметно повышено. Так. у рабочих 
цеха 1 10 хлориды в сыворотке составляют в среднем 419 мг%, а каль
ций 12,8 мг%. Почти на таком же уровне находятся их количества в 
крови рабочих цеха 30—30а и 1 — 11.

2. Количество общее»» глюгатиона у них в крови находится в пре
делах нормы. Что касается окисленной <|юрмы глютат.иоиа. то его коли
чество особенно сильно повышено у чистильщиков и выгрузчиков цеха 
1 10. Количество окисленного глюгатиона повышено также у рабочих 
цеха 30—30а и находится в пределах нормы у рабочих цеха 1 11.

3. Имеется сдвиг кислотно-щелочного равновесия в сторону ацидоза 
(цех I —10 и 30—30а). Резервная щелочность крови понижена как у ра
бочих цеха 1 10. так и 30 30а. У аппаратчиков этого цеха резервная 
щелочность составляет 13.1 об%, у рабочих цеха 1 — 11 они находится г. 
пределах нормы и составляет 55.0—59,8 об1 .
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4. Каталазная активность крови и каталазный индекс находятся 
в пределах нормы.

5. Активность угольной ангидразы крови понижена в зависимости 
от цеха и профессии на 10 20%. Значительна сильнее она понижена у 
чистильщиков.

Кафедра биохимии
Ереванского медицинского института

Поступило 10 VIII 1956 г-

՛!.. '!•. 1ГЫФЦ|‘К1й.+ՂՈՐ11ՊՐԵՆԻ а!Г1-Ь8111Ф:М11’Ъ1: ՆՅՈՒԹԱՓՈԽԱՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ՎՐԱ
II. մ ф ո ւի и ւ ւ1'

'^‘հ՚՚Ղ ՛”? 1"՚"""՚,ի11‘՚՚ն մե\՝ մենբ նպա>/ւակ ենբ անեցել պարզերս. բլո • 
րոպբենի տզզեցութլունր բլորոպբ 1Հէ.ալին կաուչուկի տրղ լո ւնարեր», թլան մեջ 
աշխատող բան վ ո րնե բ ի որղանիզմի վրա:

Ալդ նպատակով ա սոէՅեասիրվե լ է Կիրովի անվան ղործարանի րլորոպրե- 
նալին ցեխերում աշխատող ( 1 10, 30 -ՅՕա և 1-11) բանվորների ուր յան
րլորիդհերի, կալցիում ի, ղլ լա .տատիոնի ե հիէՈէտլին ռեզերվի բանակներ)։:

Սեր հետազոտությունները ցույց են ավել
I. Արրսն բ/ո րիդնե րի ե կալցիում ի ո լա յակի բարձրացում։ Ալ։։պ եռ • որի' 

նակ, I 10 ցեխում աշխտւոող բանվորների արյան շիճուկ.» մ բ/որիզների 
րանակր կազմս.մ է 410 ԺՀ'Աէ, իսկ կայցի,.ւմինր 12,8 ւ1’(|« / Գրեթե նալնանւ) ան 
թվեր ենբ ստացել 30 ՅՕա հ 1 11 ցեխում աշխատող բանվորներ ի
մ ոաՏ

2. Սրանց ար լան մեջ րնդհանա ր զլա աաէոիււն բան ակր զրեթե նորմալ Հ՜ . ե ււ։ն'էւա) ե մ աա բարձր Լ . նորմայի համ եմ աաա թ յամր, ոբսիդացած .ւր։ւ- 
տատիոնի բա'հակր։ Լե  րջինիռ բան ակր ասանձնասւևււ բարձր Լ 1 10 ցեի,ե՝*
բում այիւատոցների մոտ:

3. I -10 ե 30 ՅՕա ցհիւհրու.) աջիւատող բանվորների մո։ո նկատվում 
I. որոշակի ացիդռզ ։ Սրանց արրսն վէէ՚եալին ..ե դերվր իջած Հ՜ ե ա յդ իջեցա մր 
ւաէանձնապե.. նկաւոե/ի է 1 10 ցեխում աշխատող ապարատչիկների մոտ,
որոնց հիէ11ւային ոեդերվր կազմում ի 43,1 ծավ. '՚ (|.։

Սրրռն հիէէհուլին ոեդերւքր 1 II ցեխում աշխէԱէՈՈդ բանվորների .(ոա 
.րււնվէէւմ Հ նորմո՛ լի .ւահծ աննե րո, մ ե կազմում Հ 33,0 —50 >Տ ծավ. ®'։|ք

/. Ս.ր լան կաատլազէէ. լի ակտիվո, թ լո ,նր ե 1ր>.տ արս զա լին ինզեբււր դրտ- 
նվոէմ են նորմայի ռտհմաններում։

'*՝  կ՚՚՚րբււանհիզ բազի ակտիվ,» թ յո ,նր րնդհանա ր տոմամր իջածՀ ‘[երոհիշյալ ցեիւերռւ մ աշխատող բանվորների մոտ ե ալդ. ի^հցա մր կազ֊ 
մոլ,! !; 10 |3" Կ: եարբոսՀոհիզրազի ակտիվության իջեցա.,0. զզալի չաւիով 
կախված Լ թե բանվորների պրոֆե ..իա լից թե ալն ցեխից, որտեղ նրան բ 
այիւատս, մ են։
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