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НЕКОТОРЫЕ ДАННЫЕ О РАННИХ ПРОЯВЛЕНИЯХ 
ВРЕДНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ СВИНЦА НА ОРГАНИЗМ РАБОЧИХ

Существующая классификация свинцовых отравлении отражает 
те случал, когда имеется более или менее выраженные изменения в 
организме, меж чу тем как определенные патологические сдвиги у ра
ботающих в контакте со свинцом наступают намного раньше, чем 
удается установить диагноз интоксикации.

С целью изучения некоторых сторон раннего воздействия свин
ца на организм мы изучали состояние здоровья 238 рабочих типогра
фий.

Рабочие распределялись по цехам следующим образом: набор
ный -134 чел., линотипный—71, стереотипный—14. словолитный, мо
нолитный н другие цехи- 19 чел. По стажу работы до 5 лет—66 чел. 
от 5 до 15 лет 87. 15 лет и выше—85 чел. Одновременно обследова
но 368 рабочих, не имеющих контакта со свинцом (контрольная 
группа).

По клиническим проявлениям рабочие основной группы были 
разделены: 1) практически здоровые лица֊ 157 чел. (66% случаев); 
2) рабочие, у которых не было явной интоксикации, но были от
дельные симптомы влияния свинца (ретинулопитоз, единично базо- 
фильно зернистые эритроциты, свинцовая кайма, астеио-веге- 
тативнын синдром без изменений со стороны крови и др.)—69 чел. 
(29% случаев); 3) рабочие со свинцовой интоксикацией I и II степени- 
12 чел. (5% случаев).

Многие рабочие особенно отмечали, что после нескольких лет 
работы в контакте со свинцом наступает деформация зубов. Они начи
нают шататься и. что характерно, крошатся без болей и выпадают- 
Раннее выпадение зубов было установлено в 38,7% рабочих основной 
группы и в 5.1% рабочих контрольной группы, причем подавляющее 
большинство рабочих основной группы сравнительно молодые—до 
40 лет.

Часты изменения со стороны десен. Они бывают болезненны, 
разрыхляются, воспаляются и кровоточат, иногда появляются язвы. По
ражение десен установлено в 48,3% у рабочих основной группы и в 
7,2% у рабочих контрольной группы. С увеличением стажа работы в 
контакте со свинцом, нарастает и процент поражения десен. Так, при 
стаже до 5 лет оно составляет 21.4%, а при стаже свыше 15 лет— 
72,6%.
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Все это указывает на то, что раннее выпадение зубов и пораже
ние десен у этих рабочих связано с воздействием свинца и является 
его ранним проявлением.

Ряд авторов, к числу „кардинальных“ сипгомои свинцовой инток
сикации относит свинцовую кайму. Эта точка зрения почему-то уко
ренилась у большинства практических врачей, несмотря на то, что 
она не соответствует действительности. Кайму мы наблюдали у И ра
бочего, из коих интоксикация была только у 6. Из 12 рабочих со 
свинцовой интоксикацией кайма отсутствовала у 6.

По вопросу о влиянии свинца на сердце мы придерживаемся 
мнения И. I Гельмана |1| который считает, чго клиника редко стал
кивается с ясно выраженными изменениями со стороны сердца, кото
рые могли быть объяснены воздействием свинца. У обследованных 
нами рабочих мы не выявили особых отклонений со стороны сердца, 
которые можно было бы связать с воздействием свинца

У большинства врачей до сего времени существует ошибочное 
мнение о гипертензивном действии свинца. Наши наблюдения полно
стью подтверждают работы 11. Г. Гельмана }1|, А М. Рашевской и 
С. В. Левиной |3] и др., согласно которым максимальное и минималь
ное давление у рабочих свинцовых производств находится ипределах 
нормы или имеется тенденция к гипотонии.

13 доступной нам литературе, мы не нашли работ о том. как влия
ет свинец на проницаемость сосудов. Поэтому представлял опреде
ленный интерес вопрос выяснения состояния сасули-той проницае
мости у лиц, имеющих контакт со свинцом, тем более, что вопрос 
влияния свинца на сосудистую систему изучен недостаточно.

Исследования проводились методом Нестерова. Если в контроль
ной группе повышенная проницаемость наблюдалась в 42,8 " .՛ 0 случаев, 
то в основной группе—82,6*'',՛<„ причем повышенная проницаемость яв
но нарастает с увеличением стажа работы со свинцом. У рабочих с 
отдельными проявлениями влияния свинца повышенная проницаемость 
наблюдалась в 88,9% случаен, а у рабочих с интоксикацией у всех.

Все это дает нам основание считать, что свинец при длительном 
контакте приводи։ к повышении։ проницаемости сосудов.

В вопросе влияния свинца на функцию печени также нет доста
точной ясности. Большинство авторов считает, что поражение печени 
не характерно для свинца г. наблюдается редко. Как известно, свинец 
преимущественно депонируется в печени. Она играе։ важную роль в 
обезвреживании и выделении свинца, что не может не отражаться иа 
ее функциональном состоянии.

Наши данные (70 чел.) говорят о том, что у рабочих со свин
цовой интоксикацией или длительно контактировавших со свинцом 
часто нарушается та или иная функция печени.

Указанные выше данные дают нам основание считать, что пе
чень является одним из органов, который при контакте человека со 
свинцом реагирует очень рано, что может привести к нарушению ее
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функций, тем более, что увеличение размеров печени и ее болезнен
ность определялась в 14,3% случаев. Однако в силу большой компен
саторной способности печени эти нарушения долгое время .могу! про
текать незаметно.

Органических форм поражения центральной нервной системы мы 
не наблюдали ни у одного рабочего. Функциональное расстройство 
центральной нервной системы в виде астено-вегетатипного синдрома 
установлено у 53 рабочих, что составляет 22,2% случаев. Такой вы
сокий процент функциональных расстройств центральной нервной си
стемы дает нам основание в большинстве случаев ставить их в связь 
с воздействием свинца. В пользу этого говорит также то обстоятель
ство, что астено-вегетативный синдром в подавляющем большинстве 
случаев был диагностирован у рабочих с большим с гаже м работы со 
свинцом. Так. со стажем до 15 лет -у 19 рабочих, свыше 15 лет—у 44.

Отсюда вытекает важный вывод: если у рабочего нет других 
данных свинцовой интоксикации (ретикулоцитоз, базофильная зерни
стость эритроцитов и т. д.|, это еще не исключает профессионального 
характера астеио-вегетативного синдрома, так как строгого паралле
лизма между ними нет.

Из всего количества обследованных рабочих полиневрит был об
наружен у четырех со стажем работы не менее 20 лет (у трех по
ражение верхних конечностей, у одного — верхних и нижних).

С целью выявления начальных признаков вредного воздействия 
свинца на организм рабочего изучалась и возбудимость обонятельно
го анализатора методом олъфактометрии Эльсберга и Леви у 224 че
ловек. имеющих контакт со свинцом, и у 100 человек контрольной 
группы. В качестве раздражителей использовались пахучие вещества— 
камфора, деготь и тимол.

У рабочих практически здоровых, но имеющих контакт со свин
цом. наблюдалось снижение чувствительности обонятельного анализа
тора по сравнению с контролем?.

У рабочих с теми или иными проявлениями вредного воздей
ствия свинца (52 чел. выявилось более значительное снижение обо
нятельной чувствительности, а у рабочих со свинцовой интоксикацией 
(12 чел.) снижение наблюдалось у всех. Более заметное снижение 
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обонятельной чувствительности наблюдается у рабочих с. большим 
стажем работы в контакте со свинцом. Восстановление порога обоня
тельной чувствительности после обонятельной нагрузки у рабочих, 
имеющих контакт со свинцом, происходит медленнее по сравнению с 
контрольной группой.

Приведенные данные говорят о возможности применения оль- 
фактометрни в комплексе клинических методов исследования рабочих, 
имеющих контакт со свинцом.

Что касается механизма воздействия свинца на обонятельный 
анализатор, то нужно согласиться с мнением В. Г. Осиповой и Л. Г. 
Охиянской |2|, которые на основании клинико-физиологических ме
тодов исследования связывают механизм этого воздействия с наруше
нием возбудимости коркового отдела обонятельного анализатора.

К наиболее частым клиническим проявлениям свинцового отрав
ления относятся изменения со стороны периферической крови. Изме
нения эти касаются главным образом красной крови и выражаются в 
развитии анемии в выраженных случаях интоксикации), появлении 
базофильно-зернистых эритроцитов, которые вместе с повышенным 
числом ретикулоцитов могут иметь решающее диагностическое зна
чение.

Базофильная зернистость эритроцитов нами чаще была выявлена 
у рабочих с небольшим стажем работы в контакте со свинцом, в то 
время как у многих рабочих с большим стажем (23—35 лет и боль
ше) она отсутствовала, при наличии выраженного астено-вегетативно
го синдрома и других симптомов вредного воздействия свинца.

У других же, с небольшим стажем работы со свинцом, при ре- 
тикулоцитозе и наличии базофильно-зернистых эритроцитов, отсутство
вали жалобы и явления со стороны нервной системы.

Все это говорит о том. что ретикулоцитоз и особенно базофиль
ная тернистость эритроцитов действительно являются ранним и харак
терным проявлением воздействия свинца. Однако при суждении об 
интоксикации нельзя строго основываться на них (как это требуется 
инструкцией), так как они очень лабильны и временами могут появ
ляться и исчезать даже при наличии интоксикации.

Хотя количество рабочих с явной интоксикацией было неболь
шим. однако у контактирующих со свинцом были найдены отклоне
ния—артралгия. раннее выпадение зубов, поражение десен, понижение 
функционального состояния печени, повышение порога возбудимости 
обонятельного анализатора, повышение проницаемости капилляров, 
являющиеся ранними проявлениями воздействия свинца на организм.

Приведенные данные подтверждают мнение некоторых авторов, 
что существующая инструкция по классификации свинцовых интокси
каций должна быть пересмотрена в соответствии с новыми данными 
о ранних клинических проявлениях воздействия свинца.
Институт гигиены и профзаболеваний

Минздрава АрмССР Поступило 16. Ш 1960 г,



Данные о ранних проявлениях вредного г։озл свинца на организм рабочих 79Ս. I.. 6ՈԼ8ԱՆ. I,- II. 1>11ՏԱ11ԱՆ81ԼՆ,Ս. Դ. 1։1'1Լ118Աւ,. II,- 1‘. 11եԼԻՔ-1)Հ11.ՆՋ11.Ն8Աւ.ԲԱՆՎՈՐՆԵՐԻ ՕՐԳԱՆԻԶՄԻ »1.ՐԱ ԿԱՊԱՐԻ ՎՆԱՍԱԿԱՐ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ՎԱՂ ԴՐՍԵՎՈՐՈՒՄՆԵՐՒ ՍԱՍԻՆԱ ւ1' փ ո Փ ո ւ ։Г

Մենք т ււա11եաււ իրե / ենք տպարանների 23$ րանվո րնե րի Ш- 
ոոդջու իէյան վիճակրէ է՝սՀւււյորներր րամտնվաձ են եղել 3 խմրի' 1. պրակտի
կորեն աոոդջսեր 137 րւոնվոր, 2. կապարի ադդ երու թ յան աոանձին աի/տա՝ 
նիշհեր ունեդոդներ (քքէ ե 3, 1-ին կամ 3-րդ աստիճանի կապարային թւււնա- 
վորում ա-ներոդներ 12 րանվոր։

Լնդերի ախտահարում արձանուդ/էվել Հ դեպքերի 43 0֊пг մ (կոնտրոլ 
խմրում' 7,2'-'■|։}. աոսս11եերի վադ անկամ' ՅՏ,7{! կոնարս/ իւմրամ' 3,1' ր 
11 եր տվյալներով կէէ/պարային երիդր չի կարելի համարել կապարային թու
նավորման ^կարդինալ; սիմւդսւո111էե րիդ, քանի որ թունտվորմտն 12 է/եսլքե- 
րիդ երիրք նկատվել է 6-ի մ սա. իսկ երիդ անեդոդ 41 րանվո քներիդ 
թունավորում անեդե/ են 6-ր:

Կապարի տևական ադդեդութ յան պայմաններու մ տքքան ճնշումդ ոչ 
միայն չի քարձրան/ս մ, ու յլե իջնելու հակա մ Լ դու դարն քում! /! ւ и տ.է!ե ասի քև • 
/րր// 1ր"["1ի 'իանկդիոնսւլ վիճակք 70 սւււսս1 աւէււր /՛տնվորների մոտ, մենք 
հա/սւնա բերել ենք նրա էիո ւնկդիսնւս / и Հհ ակս է թ յան խանդար ում դեպքերի 
դղալի տոկոստմ;

Կենտրոնական նյարդային համակտ["լու թր՛>նն աիււոահուրվում Լ ամենիհ 
վադ ե հաճաիւէ Կենտրոնական ն լա րդ՚ս լին համակարւրէւ թ լան ի/անդարոէմ' 
էէէւէթենո-վեկեսւաէէւիվ սինդրոմ ի ձեաք, հտաոաավե լ Լ 22,2' ‘հ ամ:

{'անվորների Տ'2.(ւ ՛ )}-ի մուո արրսն մազանոթների թաէիանդեէիու.թ/ունր 
եդեէ Լ րոէրձրադաձ թլոնարոլ իքմրում' 42 ,Տ ' ’Սաա դելով հոտաոական անա- 
լիդսէսւորի դրդոսւկանւո թ լու֊նր, մենք նկսէէոե/ ե՛հ ք նրա ի>քե^որ.մ դրեիէե րո/էէ- 
րի մ ոտ է

Պերիֆևրիկ արյան ու սա ւքիաոիրա թրէէնր դու րյ Լ տալիս, որ սեսէիկա /и • 
քիաողը ե րադոֆիւ հաս» իկավո ր էս ւք ունեըոդ կրի թ րո դ իանե րր, իրոք, հանդի՝ 
սանաւք են արճճի ա դդե է/ո ւ թ յան վադ ե րնորոշ ախ տան ի-շնե րր է Սէււկայէւ կա- 
պարային թոէնավորմորն հարդր որոնելիս չի կարե/ի իատորեն հենվել նրանւլ 
վրա (ինչպես պահանչվամ Լ ՛քահանդ ով}, քանի որ ՛է։ ր անք չտա տնկա/սէն 
են ե մ ամանակ աս մ ամանակ կարոդ ե'ււ հանդես դալ ու անհետանաք

քձնայաձ կապարային թունավորման '[եպքերր եդե/ են ոչ շատ, րա/դ А 
տէնսլեո կապարի •ետ կոնտակտ անեք/էդների մա!է հարոսարերւթւլ են մի շարք 
ոէխտանիշներ արթրալդիա, էսսւաէքնևրի վադամսսք անկում, լնւլերի աիէաահսւ- 
րում, Աարդի էիանկրիոնա լ ւքիճակի իջերոէմ, հո տասական էսնա/իդսւսէորի շեմքի 
րարձրսւդոէմ, արյան մ ա էլանս թներ ի թ սէ էի ան դե/իո ւ թ յան րարձ ր տ յյո ւ մ և այլն, 
որոնք հանդիսանա մ են սրդանիղմի վրա կապարի տդդեդէէէ թյան վադ >լ.րսե- 
վորէէէՅՈէերիդ:

!'երված ավյալներր читиш пин ւ1՛ են ալն հե էլինսէկների կարծիքը, որոնք 
էէէոնում են, որ կասլարային թ ո ւն ւ» վս րա 'մե ե ր ի էթ՚րարերյսէլ դո/ու թ լուն ու- 
նեդոդ հրահանդր պետք Լ վերանայվի' սրդւււնիդմի վրս՛ կապարի աւլդեէյու- 
թյէմհ վադ աիէէոանիշհերին համասլատասիսսն։
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