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С Л. ЕОЛЯН

О ВЛИЯНИИ МОЛИБДЕНА (МОЛИБДЕНИТ) 
НА НЕРВНУЮ СИСТЕМУ

Молибденит является наиболее распространенным соединением мо­
либдена з природе. В так называемых «молибденовых провинциях» поч­
ва. вода и растения содержат во много раз больше молибдена (молиб­
денит!. чем в эталоновой черноземной зоне. Рабочее население этих 
районов, помимо того, что принимает с водой и пищей избыточные кон- 
цент; алии этого вещества, при разработке подвергается ежедневному 
воздействию больших доз его, поступающих в организм через органы 
дыхания и желудочно-кишечный тракт.

По данным В. В. Ковальского и соавторов 18], в Каджаранской мо­
ли'ден в й провинции содержание молибдена было больше, чем в эта- 
л нн й черноземной зоне (в почвах — в среднем в 50 раз, в растениях—в 
- . а в Ан хаван:-он провинции (Мисхана)—соответственно в 38 и 19 
раз - В Каджаранской руде молибден составляет 0,05—0,06%, а в кон- 
зентрат€—18—53 v чистого молибдена.

При обследовании рабочих Каджаранского медномолибденового 
- мсината наше внимание привлекали частые жалобы на нервозность и 

֊ъектизные проявления нарушения центральной нервной системы. Это 
и ..՛.ղ _и..с нас за.-.яться изучением нервного статхса рабочих комбина- 
. а. и it.-?—их кон. акт с молибденом, и населения «молибденовых провин­
ций* Армении вообще.

Обследовано 500 рабочих н столько же жителей Каджарана и Мне- 
ханы. -7

на открытых

Из 500 обследовааных I мужчин—467, женщин—43) 90 работали в 
дробильном отделении флотационной фабрики. 14-в отделении сушки, 
39^֊на медно-молибденовых рудниках (подземные и открытые» на 
подвесной канатной дороге и на крупной дробилке.

Как показали исследования А. М. Мелконяна [ Ч ] 
карьерах Каджаранского комбината при погрузке руды запыленность 
превышает допустимую концентрацию в среднем в 56 раз пом пазгпуз- 
ке - в 43 раза, у крупной дробилки- в 17 раз. По данным Э А Бабаяна 

°”'”"”" *•«₽»•» норму к

Большинство обследованных рабочих (67 «և 1 г„.... «
—О 40 лет. с них наолюдзлось расстоойстчг! мрпоих*

ном .„.«„«кого „рккгера сԼ„բձ° м ,Т
ниями. Они жаловались на общую слабость бы. СГСТатИ1։"ЫМ|’ на слое- 

ш ю с ла0<*ть. быструю утомляемость tv-ую утомляемость, ту-
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лую, временами усиливающуюся головную боль с локализацией в височ 
пых отделах. К этим симптомам необходимо прибавить раздражитель­
ность, плохой аппетит (27,7%), обложенный язык (30,3%), боль в эпи­
гастральной области и болезненность при пальпации (33,3%), а также 
прогрессирующее в связи с увеличением стажа работы похудание 
(27,9%), поверхностный и неосвежающий сон. Причем многие отмеча­
ли, что ранее, до приезда в Каджаран или до работы в контакте с мо­
либденитом, таких жалоб не имели (рабочие механического цеха не 
проявляли аналогичных жалоб).

38—40% рабочих жаловались на боли в суставах и мышцах, чаще
полиартралгического-полимиалгического характера, которые были 
длительными, прерывистыми и умеренной интенсивности. Рабочие отме­
чают, что во время работы, а еще чаще ночью, мышцы ног, особенно ик­
роножные, приступообразно напрягаются, судорожно сокращаются, сги­
бание ног в коленном суставе сопровождается болью в мышцах. Эти яв­
ления продолжаются около 30 мин. и проходят после массажа или теп­
лых ножных ванн. Такие приступы чаще возникают после интенсивной 
физической работы.

В патогенезе отмеченных явлений со стороны сосудов и мышц, как 
показали наши прежние работы [4, 5, 6], важную роль играет повыше­
ние мочевой кислоты в крови. Однако нужно полагать, что в этих про­
явлениях определенное значение имеют нервно-вегетативные нарушения, 
которые создают фон для проявления этих явлений. В возникновении су­
дорожных сокращений икроножных мышц играет роль также гипокаль- 
цинемия, обусловленная постоянным усиленным потоотделением.

Обследовано 500 рабочих и столько же жителей Каджарана и Мис- 
занных явлений, особенно у рабочих с большим стажем работы, появля­
ются значительные вегетативные нарушения, которые в клини веской кар­
тине влияния молибдена на нервную систему занимают доминирующее
место.

Во-первых, привлекает внимание дальнейшее прогрессирование па­
дения веса, выраженная потливость, особенно подмышек и ладоней, го­
ловокружение и потемнение в глазах (последние чаще появляются после 
изменения положения тела как последствие церебрально-сосудистой ди­

дер мографизм

стонии).
Из объективных симптомов следует отметить выраженный красный 

(38 4%) влажность кожи, особенно ладоней, тремор р\к 
(17,9%), изжога (21,7%). Более 25% рабочих отмечали простые броди­
льные поносы, длившиеся 1-3 дня. Интересно, что у Ра°0411^ °; 
шим стажем и разными симптомами болезни в результате л ян ия мо 
либдена дермографизм при наличии выраженной потливости . в. ажно 
сти РУК нередко был слабо выражен. Пиломоторная реакция у них оыла

Р’ Р ' ...u. v пабочих с небольшим стажем и меньшими жа
слабая, в то время как У I - > , То можно сказать 0ТН0С1|.
любами она была достаточно вьц началеЭти данные говорят о том, что в на idjitтелI.но сухожильных рефлексов
вредного воздействия

молибдена вегетативные нарушения выражаются
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и 1*1 рпгтрмЫ <1 В ПОСЛСДА ЮЩеМ Пр^Обля*дисфункцией вегетативной нервной ci • __.unPT„ пЫеши» 
дают явления гипореактивности (инертность деятельности высших веге֊ 
тативных центров) при малой лабильности вегетативных ) акции, что 
клинически выражается мышечной гипотонией, ярко-красным дермогра- 
физмом в одних случаях и заторможенностью кожнс и реакции в дру. 
гих (астенический՝ тип дермографизма), отсутствием пиломоторного 
рефлекса, повышением потоотделения, выраженным гл азо сердечным 
рефлексом, малой подвижностью пульса при фнзи неких нагрузках.

Таким образом, проведенные нами исследования показывают, что 
основные проявления вредного воздействия молибденита на нервную си­
стему разыгрываются вокруг вегетативной нервной системы. Эти нару­
шения следует расценивать как явления вагодистонин вследствие нару­
шения подвижности вегетативных функций. 11з 500 обследованных рабо­
чих выраженная вегетодистония была отмечена в 16,8% случаев, уме­
ренно выраженная — в 11,6%, астеновегетативный синдром в 8,4%.

Следует отметить, что па фоне вегетодистонии или астено-вегетатив- 
ного синдрома нередко отчетливо проявляются вегетососудистые нару­
шения: выраженный стойкий красный дермографизм, артериальная ги­
потония, патологические сосудистые реакции на адекватные раздражи­
тели. У 52,7% обследованных максимальное артериальное давление бы­
ло ниже 100 мм, причем в 18.9% случаев оно было ниже 90. У 36,6% ра­
бочих давление доходило до 110 мм. В 79,5% случаев дистолическое дав­
ление колебалось в пределах 50—79 мм. в 8,7% случаев была установ­
лена диастолическая гипотония.

Вегето-сосудистые нарушения нередко сочетаются с сердечно-сосу­
дистым синдромом, который после физической нагрузки выражается 
одышкой и сердцебиением, чувством давления в груди, проходящими бо­
лями в области сердца. Объективно он проявлялся артериальной гипото­
нией. малой подвижностью пульса при функциональной нагрузке, мио- 
лнетрофией с понижением функциональной способности миокарда. Как 
показали исследования, проведенные в клиническом секторе Института 

У рабочих „։։„„.моли6де„о։и< ру։. 
ников могут развиваться дистрофически^ uoum. ' *характер, обусловленные вредным / ll3MeHeH™. носящие первичный 
смещение интервала S-T ՝ М0ЛибденидаЖа|именно
экспериментальные и naTOMopdjonirT't^ЛЬНЫе Ти-ш и т- д- Наш® 
вредном влиянии молибденита на миокар^^” Ла"НЫе также говорят о

У 41,7% обследованных нами nafi J
пульсовое давление было в пределах '|8֊"ч- ” В03расте от 40 до 55 леТ 
находятся в спастическом состоянии) 3° ММ֊ Оно <когда СОСУДЫ не 
тительной силе левого желудочка ■' возм°жность судить о сокра- 
ленькое пульсовое давление говори^™3 Ланг отмечает, что м3՜ 
левого желудочка. рИт 0 сни«ении сократительной силы

Следует отметить, что ,10 сравнению г п к
ния у населения «молибденовых ппс Рабочими указанные измене- 
выражены значительно слабее. инций» отмечаются немного реже и
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т. е. ток-

Резюмируя данные обследования, мы приходим к заключению что 
в результате вредного воздействия концентраций молибденит ана ш д 
ную систему сначала нарушаются взаимоотношения основных ф н ций 
клеток коры головного мозга, что, в свою очередь, приводи֊ к не оти е- 
скому состоянию с последующей астенизацией нервной системы 
сическои цереброастении. В дальнейшем, по мере прогрессирования про­
цесса, наслаиваются вегетативные нарушения - растормаживание 
энцсфально-гипоталамических вегетативных функций, чем и ст 
объяснить отмеченные вегетативные проявления у людей, имеющих по­
стоянный контакт с молибденитом. В более поздних стадиях

ди-

может на­
ступить инертность вегетативных функций отмеченных диэнцефально­
гипоталамических образований, которая и обуславливает возникновение 
и усиление вегето-дистрофических явлений, а именно-астенического ти­
ла дермографизма у рабочих с большим стажем работы, усиление поху­
дания, резкое ухудшение аппетита, нарушение сна, появление сосудистой 
дистонии (головокружение и т. д.) и других проявлений.

Таким образом, при длительной работе в контакте с молибденом 
могут возникнуть определенные патологические нарушения со стороны 
центральной нервной системы, что дает основание для предусмотрения 
участия невропатолога в составе врачебных комиссий при периодических 
медицинских осмотрах промышленных рабочих, подвергающихся влия­
нию молибдена.
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Ամփոփում

Քննվել են Քաջարանի պղնձա-մոլիբդենային կոմբինատի 500 բանվոր­
ներ, ՈրՈնք աշխատանքի պրոցեսում ենթարկվել են մոլիբդենիս,ի փոշու ադ- 
դեցությանր։ Քննության ժամանակ մեր ուշադրությունը դրավեց հաճախակի 

ներվային գանգատները։
Հետազոտությունները բերեք են այն եզրակացության, որ մոլիբգենիտի 

վնասակար ագգեւյության դեպքում սկզբում խախտվում են գքխուղեղի կեգեի 
բաների հիմնական ֆունկցիաների փոխհարաբերությունները որոնք ստեգ֊ 
ծում են նևրոտիկ վիճակ ներվային սիստեմայի հետագա ասթենիզացիայով 

(ցերերրասթենիա). ման ղուգրնթաց գումարվում են վեգետա֊

տիվ խանգարումներ' գիենցեֆայռհիսյոթայամիկ վեգետատիվ ֆուն բիտների 

ապարգեյակում, որով և պւսյմանավորվա» են նկատված ֊ ֊
՚ լադու , [ I ւ . . ւ առաջանալ նշված դիենցեֆալո-

բումներո, Ամեւե ՈԼ7 ստաոիաևէրում ւլարող Г չ , < / ք լ //' րր։ Սլզպբ 2 1հներտությանէ որբ և պայմանավորում է վե -
’իպոթալամիկ դո յա ց ությունն • րի ի /
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