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НЕКОТОРЫЕ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
У РАБОЧИХ. ПОДВЕРГАВШИХСЯ ВОЗДЕЙСТВИЮ 

РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ пыли

Важнейшее значение в клинике эволюции силикоза имеет сердеч
но-легочная недостаточность. Исход силикотического процесса в значи
тельной части случаев определяется степенью поражения сердечно-сосу
дистой системы.

Поражения сердца при хронических легочных заболеваниях связы
вают прежде всего с механическим затруднением кровообращения в ма
лом кругу, которое вызывается разрастанием соединительной ткани в 
альвеолах и легочных капиллярах, закупоркой значительной части их и 
повышением сопротивления в системе легочной артерии. Это влечет за 
собой повышенную нагрузку на правое сердце, гипертрофию его и после
дующую недостаточность. Но помимо этого, в патогенезе правожелудоч
ковой гипертрофии имеет значение ряд факторов, в первую очередь, ней- 
рогуморальная регуляция, обеспечивающая физиологическое единство 
системы дыхания и кровообращения. Кроме того, огромную роль играют 
хеморецепторы систем малого круга, от состояния которых зависит пе
редача возбуждения как непосредственно на сосуды, так и центральную 
нервною систему, а следовательно и сосудосуживающий и сосудорасши
ряющий эффект. Увеличение массы сердечной мышцы находится в зави- 
симости от трофических импульсов, передающихся через усиливающий 
нерв сердца

Немалое значение имеет роль нарушенного дыхания в динамике 
венозного притока к правому сердцу, гиперкапния со спазмами малых 
разветвлении легочной артерии и т. д

Весьма важное значение имеет тпирииаорпл ՛* •»се токсическое воздействие кремниевой 
кислоть, на функцию сосудов и на миокард, которое сопровождается 
развитием силикотического фиброза сердечной мышцы [11
■ .„."■Z'V’X'Z"”'11' "“•’■“’'да» «>« «биие заболевание орга- 
ю,е" .„"гее ,ОГ ">>»'«. «Р»ме легких, во.лека-
ются другие органы и системы, изменения к ՜ А
яснены как следствие пневмофиброза. Р ”6 М°ГуТ бЫТЬ

Реакция организма на вдыхармию
ны, хроническим воспалительным процессом ^со3?6™’ С °™°* "Պ 
ткани с исходом в фиброз как Hecnoi i . ' 110р0НЬ| межуточно! 
ответ на раздражающее действие пыли^'е^'^'1 реакция организма в 

независимо от ее химического
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состава, с другой стороны, наблюням-™ „
ловленная токсическим, резорбтивным .. "еци*ическая Реакция, обус-

Различное действи отХ “B"eM ПЫЛ" [5]'
Дельных видов ПЫЛИ (кварцевой и силикят ПОИ) В литературе объясняется неодинаков,,», , Р ՜ <иликат- 

м UY ня пепептопкт nprv. ռ Динаковым раздражающим деистви- 
ем их реце торы легких .Отсюда и клиническая картина силикоза в 
различных отраслях промышленности характеризуется рядом особен
ностей. Следовательно, можно было ожидать, что сердце, находящееся 
под влиянием в высшей степени сложного нервного аппарата, заложен
ного как в самом сердце, так и вне его, не могло одинаково реагировать 
на раздражающее действие различных видов пыли

В опубликованных работах [5 и др.] нет единогласия как о характе
ре поражения сердечно-сосудистой системы, так и об интерпретации 
электрокардиографических изменений при силикозе.

О сравнительных электрокардиографических изменениях при воз-
действии различных видов пыли в литературе имеются весьма скудные 
данные.

Нами обследовано 240 рабочих в стационарных условиях. Из них 
106 рабочих были из Кафанских медных рудников, 74—из Каджаран- 
ского и Дастакертского медно-молибденовых рудников и 60—из Ахта- 
линских, Шамлугских полиметаллических рудников, туннелей и т. д.

В Кафанских рудниках добыча руды ведется закрытым способом, с
помощью мокрого бурения. Запыленность в забоях при мокром бурении 
и уборке породы колеблется от 4,7 до 17,4 мг в 1 м3, содержание в пыли 
свободного кремнезема—29,4—45%. В Каджаранских рудниках добыча 
руды ведется открыто, карьерным способом. Запыленность воздуха до- 
ходит до 180 мг в 1 м3, в пыли свободный кремнезем составляет от 13,6 
ДО 25% Следует отметить, что в породе наряду с другими минералами 

ճ ո ող гтп Ո 14%) Санитарно-гигиеническиесодержится и молибден (от 0,03 до u,w /о Ի ւ 
условия труда в туннелях по сравнению с Каджаранскими.и 
ми рудниками более неблагоприятные. Ввиду временнск-тн тцельных 
работ гигиенические санитарно-технические мероприятия по оздоровле

гипертрофии и дистрофически

НИЮ условий труда не проводятся. различие в характе-
Наши предварительные исслед связи с ВИД0Выми особенно-

Ре электрокардиографических изМе'' нии проводимости, возбуди-
стями пыли, которые выражались ‘ ■ кровообращения, а также в 
“»™ - . .................Х»«>-

й наблюдаемых при электронардио-
Одним из основных различ . Հ пчных рудников, является на- 

[Рафическом исследовании рабочих Р ТИровано 55 случаев наруше- 
РУшение проводимости миокарда- а _ „„пшпрмнр ппел-

г 17 случаях
11ия проводимости. Из них в 
СеРДно-желудочковой проводимост , ,.։аст1| правой
Г՝иса, в 32֊нарушение проводим0^ ” праВ0Й ножКИ, описанную 
1 иса, напоминающее атипичную дуЮщих электрокардиографи ։е
кильсоном, которая выражал.кь 

наблюдалось нарушение пред- 
„ «—блокада левой ножки пучка 

’ в --А ножки пучка

(|<ИХ изменениях.
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В I отведении не глубокий, но широкий зубец S, который часто 
наблюдался во П и \ в отведениях; в 111 отведении узкий зубец q, 
предшествующий широкому или сильно зазубренному зубцу R, кото֊ 
рый повторяется иногда и во II отведении. Желудочковый комплекс 
в aVR отведении часто имеет форму րՏր', или QR, aVL и aVF отведе
ния почти всегда повторяют изменения 1 и 111 отведений. QRS, комп
лекс в грудном V\ отведении почти всегда имел форму rSr . Внутрен
нее отклонение в отведениях в большинстве случаев было не 
меньше 0,04 сек.

Привлекает внимание тот факт, что случаи нарушения проводимо
сти у рабочих Каджарана и Дастакерта встречаются в несколько раз 
чаще, чем у рабочих других отраслей горнорудной промышленности. Из 
6 случаев нарушения проводимости в области правой ножки пучка Гиса, 
наблюдаемых у рабочих Кафанских рудников, двое работали на флота
ционной фабрике, двое—были переведены из Каджарана в Кафан, в 
двух других случаях нарушение проводимости было обнаружено на фо
не гипертрофии правого желудочка. Подобное нарушение проводимости 
в смешанной группе было зарегистрировано у 7 рабочих.

Ни в одном случае нарушение проводимости в области правой нож
ки не сопровождалось брадикардией. Однако нарушение предсердно- 
желудочковой проводимости сопровождалось как нарушением проводи
мости в области правой ножки, так и брадикардией.

Известно, что нарушения проводимости в области правой или левой 
ножки пучка I иса могут возникнуть в силу разнообразных причин. Они 
встречаются при дифтерийном миокардите, при миокардите ревматиче- 
скои или другой этиологии, нередко при заболеваниях, сопровождаю
щихся I ипертрофией и перенапряжением сердечной мышцы. Наиболее 
частой причиной блокады ножек пучка Гиса является нарушение коро- 
парного кровообращения (при инфарктах миокарда, при хронической 
коронарной недостаточности). Не всегда блокада ножки пучка Гиса свя
зана с анатомическим перерывом в ней. Так, при коронарной недоста
точности нарушение проводимости может быть вызвано не гибелью кле
точных элементов ножки, а лишь их ишемией. В большинстве случаев 
причиной блокады ножки пучка Гиса является серьезное поражение сер
дечной мышцы. Вместе с тем встречаются случаи блока ды ножки у ЛЮ- 
деи, у которых не обнаруживаются никакие Հ У L
тевания српттпя ո тл 7 никакие клинические симптомы забо-
Бтокада ножки Loi СЛУЧаеВ)’ °С°беНН° "Равой н™ пучка Гиса, 
ляции сердечного ^՜՛ ” результате нарушения нервной регу-

мости, описанные в начальных ста тия е"ИЯ С1рдца' Изменения проводи- 
мозяшим влиянием парасимпатиХ֊ °6™“ Т°Р՜
ми в нервно-мышечном аппарате сердца Р системы или изменения-

Нарушение предсердно-желудочковой п„
•скии [5] объясняет возрастными изменениями^1"400™ И՜ И՜ МоШК°В՜
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Нарушение проводимости у обслриппои»
мому, является результатом функционально™ раС°ЧИХ’ по'види՜ 
дудочка. Об этом свидетельствует тот Факт оражения правого же- 

наблюдалось запппг^ ---- * ' ’ наРУшение проводимо-сти наблюдалось задолго до пячпитип «• Р тия выраженных пневмофибоотичр-ских изменении в легких, т. е. при отсутствии механических Ьа^ооов 
способствующих развитию гипертрофии правого желудочка

Отсутствие последнего подтверждается клич нческими и электрокар- 
диографнческими исследованиями. Помимо этого, известно что гипер
трофия правого желудочка обычно сопровождается нарушением прово
димости правом ножки пучка Гиса классического типа

Обращает на себя внимание то обстоятельство, что нарушение про-
водимости чаще наолюдается у рабочих Каджа ՛на и Ласта^ерта,кото-
рыс имеют сравнительно меньший стаж и среди которых случаи сили
коза встречаются в несколько раз меньше, чем среди рабочих других 
обследованных групп. Также нет параллелизма между нарушением 
проводимости и стадиен силикоза. Из 35 случаев силикоза в кафанской 
группе нарушение проводимости наблюдалось лишь у 4, между тем в 
соответствующей группе Каджарана—из 17 у 11 больных. Аналогичные 
данные получены и в контактирующих группах. Связи между возрастом 
и частотой нарушения проводимости не устаноглсно. Нарушение прово
димости в области ножки пучка Гиса наблюдалось также у рабочих 
Флотационной фабрики Каджаранских рудник; в.

Выраженность нарушения проводимости в области правой ножки 
пучка Гиса нарастает со стажем. Наоборот, при прекращении контакта 
с пылью на продолжительный срок у рабочих к едно-молибденовых руд
ников Каджарана и Дастакерта иногда обнаруживается только явление 
частичной блокады правой ножки пучка Гиса, т. е наблюдается о рат 
ное развитие поражения миокарда.

Вышеприведенное дает нам основание пре,;П0Л'Гс1Т^’ ™ юе 
ственная пыль полиметаллических рудников ока ыв стмл _^вых руд. 
токсическое воздействие на сердце. У раоочих мс в> • ‘ ' щ
"»«»в Каджарана , Даегааер» "»Р»“«“
■ более выраженном виде н
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Հետազոտվել են 240 բանվոր, Հայաստանի տարբեր լեռնահանքային ար, 
դ յո լն ա բ ե ր ո ւթ յո ւնն ե ր ի ց ։

Հայտնաբերված է տարբեր էլեկտրոկարդիոգրաֆիկ փոփ ոխություններ 
կապված փոշու քիմիական կազմի յուրահ ա տ կութ յունն ե ր ի > ե տ, որոնք արտա֊ 
հայտվել են ինչպես սրտամկանի հաղորդականության, դր դռա կան ո t թ յան, պսա
կաձև արյան շրջանառության խանգարմ ան, այնպես էլ հ ի պ ե ր տ ր ո ֆ ի ա լի Ու 
դիստրոֆիայի երևույթներով։

Արձանագրվել է 55 հաղորդականության խանգարման դեպք, որից 36֊ր -Ուս-֊ 
շարանի ու Դաստակերտի, 7 5 ֊ ր' Օ^ափանի, 4 ֊ ր' այլ հանքերի բանվորների մոտ։

“Լափանի և այլ հանքերի բանվորների մոտ հայտնաբերված էլեկտրոկար- 
դիոգրաֆիկ փոփոխություններր մեծ մասամբ երկրորդային են և զարգանում 
են թոքերում աճող ֆիբրողի հետ զուդահեռ կերպով։

աշարան ի և Դաստակերտի բանվորների մոտ
սրտի հաղորդական ու

հիմնականում նկա UI

ifաиամբ ունեն առա 
ցության հետ։

թյան ֆունկցիայի խանգարման երևույթներ, որոնք մեծ
շնային բնույթ՛ պայմանավորված փոշու տոքսիկ ազդե

Ուսումնասիրություններ հնարավորություն են 

բազմամետաղային հանքերի արտադրական փոշին 
ռաջնային, տոքսիկ բնույթի ազդեցություն։

տալիս եզրակացնելու, որ 

սրտի վրա թոդնում ե ա֊
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