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ИЗМЕНЕНИЯ НЕРВНОЙ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ У РАБОЧИХ ОБУВНОГО ПРОИЗВОДСТВА

ФИРМЫ «МАСИС», ИМЕЮЩИХ КОНТАКТ 
С НАИРИТОВЫМИ КЛЕЯМИ

Представлены результаты исследований нервной и сердечно-сосудистой системы у 
300 рабочих обувной промышленности, контактирующих с хлоропреновыми латексами 
(наиритовыми клеями).

Выявлено, что изменения нервной и сердечно-сосудистой системы в 34% случаев 
связаны с хронической хлоропреновой интоксикацией. Со стороны нервной системы 
превалируют симптомы, характерные для аствно-вегетативного сивдрома. Изменения 
сердечно-сосудистой системы характеризуются в основном функциональным расстрой
ством сердечной деятельности на фоне астено-вегетативного синдрома, а в части слу
чаев дистрофическими изменениями сердечной мышцы.

Быстрые темпы развития химической промышленности, в частности 
синтетических полимеров, в нашей стране способствуют .широкому внед
рению наиритовых клеев в обувную промышленность.

Промышленное использование наиритовых клеев сопровождается 
выделением в воздушную среду хлоропрена.

Изучение санитарно-гигиенических условий труда на данном про
изводстве выявило загрязненность воздушной среды рабочих помеще
ний хлоропреном в концентр алиях, превышающих ПДК. Особенно высо
кая концентр алия хлоропрена наблюдалась в рабочей зоне клейщиц 
(3—5 -мг/ж3). Кроме воздействия газообразных продуктов, необходимо 
учитывать также частый контакт наиритовых клеев с кожным покро
вом работающих. Таким образом, рабочие, имеющие контакт с наи
ритовыми клеями, подвергаются воздействию хлоропрена кожным и ин
галяционным путем.

Вопросы изучения действия хлоропрена на организм рабочих при 
производстве синтетических полимеров нашли отражение как в отечест
венной, так и зарубежной литературе [1—5, 7, 10, 11, 12].

Вопросу влияния хлоропреновых латексов на организм в условиях 
обувной промышленности посвящена работа Б. Г. Велькович [5]. 
Остальные исследования касаются в основном гигиены труда в этой об
ласти [6, 8, 9].

В данной работе нами поставлена цель изучить состояние нервной 
и сердечно-сосудистой системы у рабочих обувной промышленности, 
имеющих контакт с наиритовыми клеями. Обследованию были подверг
нуты рабочие обувной фабрики фирмы «Маси с» (300 и 100 чел. той 
же фабрики, не имеющих контакта с клеями—'Контрольная группа).
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Обследованный контингент (216 женщин и 84 мужчины) по воз
растному составу распределялся следующим образом: до 20 лет—53, 
(17,7%), от 21 до 30 лет—75 (25%), от 31 до 40 лет—90 (30%), от 41 
до 50 лет—60 (23%), от 51 года и выше—13 чел. (4,3%).

Распределение по стажу работы было следующее: до 1 года—27 
(9%), от 1 до 5 лет—84 (28%), от 6 до 10 лет—406 (35,3%), от 11 до 15 
лет—41 (13,7%), от 16 до 20 лет—25 (8,3%) и от 21 года и выше—17 
чел. (5,7%). Таким образом, преобладающее большинство обследован
ных принадлежали к молодому и среднему воз|расту и имели производ
ственный стаж более 6 лет.

Обследованный основной контингент был подвергнут динамическо
му клиническому наблюдению в условиях поликлиники (180 чел.) и 
стационара (120 чел.).

У части обследованных (103 чел.) были выявлены субъективные 
жалобы и объективные симптомы нарушения со стороны нервной систе
мы. Жалобы на головную боль отмечали 118 чел. (39,3%), головокру
жение—90 (30%), раздражительность—93 (31 %), повышенную утомля
емость—65 (21,7%), общую слабость—67 (22,3%), нарушение ритма 
•сна—98 (32,7%), зуд кожи—51 (25,3%), выпадение волос—57 чел. 
(19%).

При объективном исследовании выявлены следующие изменения со 
стороны нервной системы: анизокория у 3 чел. (1%), асимметрия носо
губной складки у 7 (2,3%), расстройство чувствительности в зоне Зель- 
дера у 17 (5,7%), нистагм горизонтальный у 9 (3%), симптом Мари
неско у 16 чел. (5,3%), симптом Хвостека у 14 (4,7%), тремор вытяну
тых рук в позе Ромберга у 120 чел. (45%), в том числе резко выражен
ный у 27%, выраженный у 13%; повышенная потливость (общая и кис
тей) у 94 чел. (32%), красный дермографизм у 120 чел. (40%), в том 
числе резко выраженный у 22%, выраженный у 18%; повышение мы
шечной возбудимости у 24 (8%), повышение пиломоторного рефлекса 
у 18 чел. (6%).

Из вышеприведенных данных видно, что со стороны нервной систе
мы превалируют симптомы, характерные для астено-вегетативного син
дрома: общая слабость, быстрая утомляемость, головная боль, голово
кружение, нарушение ритма сна. Одновременно выявлены вегетативные 
нарушения: яркий красный дермографизм, гипергидроз общий и ладон
ный, тремор пальцев вытянутых рук в позе Ромберга, повышение сухо
жильных рефлексов, повышение механической возбудимости мышц, на
личие мышечного валика. Только в трех случаях интоксикация хлоро
прена протекала с явлениями токсической энцефалопатии.

В контрольной группе астено-вегетативный синдром наблюдался у 
11 чел. (11%), в основной группе у 103 чел. (34%).

Частота нарушений со стороны центральной нервной системы в за-- 
висимости от стажа работы обследуемого контингента представлена в 
-аблице.

Как следует из таблицы, частота нервных нарушений возрастает со
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Таблица

Контингент 
обследуемых

Стаж работы

до 1 года 1—5 лет 6—10 лет 11—15 лет 16 лет 
и выше

Основная группа 2 17 41 18 15
(300 чел.) (7,40/,) (20,2%) (37,7%) (43,9%) (35,7%)

Контрольная группа 2 3 3 2 1
(100 чел.) (20%) (10%) (8,3%) (16%) (9%)

стажем работы, в контрольной группе такой зависимости не наблюда
ется.

Наблюдения показали, что частота и выраженность астено-вегета- 
тивного синдрома преобладает у лиц, имеющих непосредственный кон
такт с наиритовыми клеями, по сравнению с рабочими, работающими в 
тех же производственных помещениях, но не имеющих непосредственно
го контакта с латексами. Это явление мы объясняем тем, что в рабочей 

зоне клейщиц концентрация хлоропрена несколько выше, чем во всем ра
бочем помещении. Краме того, клейщицы при работе, загрязняя руки и 
одежду, могут подвергаться воздействию хлоропрена и через кожу.

В контрольной группе отмечается частая заболеваемость невритом, 
нейромиальгией, в особенности у лиц следующих профессий: затяжчиц, 
заготовщиц, фрезеровщиц, перетяжчиц, работниц, занятых на холодной 
загибке деталей и т. д., работа которых связана с рольшим мышечным 
напряжением в сочетании с вынужденным неудобным положением верх
них конечностей, быстрыми однообразными движениями при выполне
нии многих операций.

Со стороны сердечно-сосудистой системы жалобы, предъявляемые 
рабочими, работающими в контакте с хлоропреном, выражались в сле
дующем: неприятные ощущения в области сердца у 45 чел. (15%), пе
ребои сердца у 10 (3,3%), сердцебиение у 21 чел. (7%). При объектив
ном исследовании увеличение границ сердца влево наблюдалось у 6 
чел. (2%), глухость и приглушенность тонов у 13 (4,3%), систолический 
шум на верхушке у 33 (11%), в том числе у 24 чел. (8%) систолический 
шум имел все характерные черты функционального шумя, такикардия у 
9 (3%), брадикардия у 60 (23%), гипотония у 81 чел. (27%).

Так как одним из постоянных симптомов хлоропреновых интокси
каций является замедление пульса и снижение артериального давления, 
то эти симптомы нами изучались более подробно. Установлено, что бра
дикардия наблюдалась во всех возрастных группах, несколько чаще в 
возрасте 25—50 лет, находясь в прямой зависимости от стажа работы. 
Так, при стаже работы до 5 лет она встречалась в 14,4% случаев (у 16 
из LI 1), от 6 до 10 лет в 27,6% случаев (у 30 из 106), от 11 до 15 лет— 
в 43,9% случаев (у 19 из 41), от 16 до 20 лет в 12% случаев (у 3 из 25), 
и от 21 года и выше в 6% случаев (у 1 из 17 обследуемых).

Измерение артериального давления производили дважды (в начале 
•опроса и после клинического осмотра) в сидячем положении обследуе
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мого, а в условиях поликлиники и стационара многократно. За гипото
нию считали величины систолического давления 100 лл рт. ст. и ниже, 
диастолического—60 мм рт. ст. и ниже. Гипотония чаще наблюдалась у 
лиц .молодого и среднего возраста и зависела от стажа работы, но с 
меньшей закономерностью, чем брадикардия. Так, при стаже работы до 
5 лет она наблюдалась в 20% случаев (21 чел.), от 5 до 10 лет—в 
42,4% случаев (45 чел.), от 11 лет и выше—в 18% случаев (15 чел.).

При электрокардиографическом исследовании, проводимом у 150 
человек, выявлено отклонение электрической оси влево у 4 чел. (2,7%), 
вправо у 3 чел. (2%), признаки поражения миокарда желудочков, выра
жающиеся в снижении вольтажа комплекса QRS, изменение конечной 
части желудочкового комплекса—у 21 чел. (14%), изменение миокарда 
предсердий (уширение, зазубренность, сглаженность зубца Р) у 15 чел. 
(10%), нарушение ритма сердца (экстрасистолия) у 9 чел. (6%), из
менения, свидетельствующие о нарушении коронарного кровообраще
ния у 3 чел. (2%).

При анализе данных электрокардиографических исследований на
ми отмечено, что изменение миокарда предсердий чаще всего отмеча
лось у лиц с большим стажем работы (6 лет и выше) и в значительной 
степени было связано с возрастам и основным заболеванием (легочной 
и сердечной патологией). Снижение вольтажа комплекса QRS и изме
нение конечной части желудочкового комплекса (интервала ST и зуб
ца Т—снижение и сглаженность) также в значительной степени зависе
ли от возраста и основного заболевания (атеросклеротический кардио
склероз) и в меньшей степени от стажа работы. Остроконечный зубец Т 
встречался у рабочих всех возрастных групп и с различной продолжи
тельностью производственного стажа, но значительно чаще в более мо
лодом и среднем возрасте—до 40 лет. Нарушение ритма в виде экстра
систолий наблюдали чаще всего в возрасте до 30 лет и при стаже до 
5 лет.

Анализируя данные субъективных и объективных изменений, мы 
пришли к выводу, что у части обследуемых (36 чел., 12%) изменение 
функций сердечно-сосудистой системы связано в основном с нарушением 
регулирующего воздействия центральной нервной системы на функции 
сердечной мышцы и сосудистого тонуса. У этих лиц расстройства функ
ций сердечно-сосудистой системы тесно переплетаются с симптомами 
функциональных нарушений центральной нервной системы и рядом ве
гетативных расстройств, характерных для хлоропреновой интоксикации. 
В 7% .случаев нами отмечены изменения, указывающие на поражения 
сердечной мышцы. Эти изменения чаще всего проявлялись при объек
тивном исследовании и выражались в глухости сердечных тонов, бради
кардии и соответствующих электрокардиографических изменениях. Изу
чая взаимосвязь последних с производственными условиями и стажем 
работы, можно заметить, что эти изменения, хотя и связаны в известной 
степени с возрастом, но наиболее отчетливо выражены у лиц с большим 
производственным стажем и работающих в условиях наибольшей за
грязненности воздушной среды рабочих помещений хлоропреном.
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Таким образом, з результате исследований мы пришли к выводу, 
что при использовании наиритовых клеев в обувной промышленности 
не исключена возможность хронической хлоропреновой интоксикации. 
Характерным для хронической интоксикации при этом является нару
шение функции нервной системы по типу астено-вегетативного синдро
ма, а в части случаев дистрофические изменения сердечной мышцы.

Ереванский ГИДУВ, кафедра
проф. заболеваний Поступила 21/VII 1973 г.
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