
tion. It is established that nonachlaslne promotes early development of 
the reduction mechanisms and stabilization of the pathologic process. The 
application of this drug is recommended to carry out in combination with 
₽-blocklng agent.
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В. Г. АМАТУНИ, Р. А. ПОГОСЯН, Л. К. ШУШАНЯН, И. А. БАГДАСАРЯН, 
С. Ш. ЛОРЕЦЯН, А. М. МИХАЕЛЯНЦ, А. К. ЕГОЯН, 

Н. Г. БЕКМЕЗЯН, А. К- ЗАХАРЯН

СОСТОЯНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ СЕРДЦА 
РАБОЧИХ АЛАВЕРДСКОГО ГОРНО-МЕТАЛЛУРГИЧЕСКОГО 

КОМБИНАТА И НАСЕЛЕНИЯ г. АЛАВЕРДИ

Проведены клинико-функциональные обследования у рабочих Алавердского гор
но-металлургического комбината и у населения города Алаверди. Полученные резуль
таты имеют большое научно-практическое значение для разработки методов профилак
тики сердечно-сосудистых заболеваний.

Развитие химической промышленности в республике привело к по
вышению загрязненности биосферы и увеличению заболеваемости. 
Вместе с тем, еще далеко не ясно представляется роль различных про
фессиональных факторов среди причин, вызывающих или изменяющих 
частоту и течение сердечно-сосудистых заболеваний [4]. Исследование 
функционального состояния сердечно-сосудистой системы имеет боль
шое научно-практическое значение в разработке эффективных и аде
кватных методов профилактики заболеваний. Изучение электрической 
активности сердца занимает ведущее место в выявлении ранних докли
нических признаков изменений миокарда, связанных или обусловленных 
воздействием промышленного загрязнения воздуха [1—3].
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В комплексе клинико-функционального обследования были прове
дены электрокардиографические исследования (по общепринятой мето
дике в 12 отведениях) у 630 рабочих различных цехов Алавердского 
।орло-металлургического комбината (I группа), 368 жителей г. Алавер- 
ди (II группа) и 100 жителей села Дсех Туманянского района Армян
ской ССР (контрольная группа).

Подавляющее большинство обследованных (96,87%)—мужчины. 
Но возрасту они были распределены на 2 группы: в I группу включены 
565 человек в возрасте до 40 лет (пз них 280—рабочие комбината, 
240—жители г. Алаверди, 45—жители с. Дсех), во II группу во
шли 533 человека в возрасте от 41 года до 60 лет (из них 350—рабо
чие комбината, 128—жители г. Алаверди, 55—жители с. Дсех). Резуль
таты проведенных исследований обработаны методом вариационной 
статистики.

В результате проведенного исследования выявлен комплекс изме
нений различных показателей электрической активности сердца, пред- 
ст' вленный в таблице. При сопоставлении частоты сердечных сокра
щений рабочих комбината и жителей города статистически достоверных 
различий не выявлено. В то же время частота сердечных сокращений 
у рабочих комбината и населения города достоверно (Р<0,05) превы
шает данные контрольной группы. При этом частота сердечных сокра
щений обследованных I и II групп расценена как умеренная тахикар
дия. Урежение синусового ритма было зарегистрировано в контроль
ной группе достоверно чаще (Р<0,05), чем у жителей города и рабочих 
комбината. Иные нарушения ритма выявлены у рабочих комбината в 
виде синусовой (9,2±1,1%) и экстрасистолической (5,7±0,9%) арит
мии.

Отклонение электрической оси сердца (ЭО) влево у всех обследо
ванных встречалось с одинаковой частотой. В то же время отклонение 
ЭО вправо было зарегистрировано у рабочих комбината чаще (13,9± 
1,3), чем у населения города (4,7± 1,1 %; Р<0,001), а у населения горо
да чаще, чем в контрольной группе (1,8±1,3%; Р<0,05).

У рабочих комбината наблюдалось статистически достоверное (Р< 
0,05) уширение зубца Р. В то же время ширина предсердного комплек
са у жителей г. Алаверди достоверно не отличалась от контрольных 
данных (Р>0,05).

Снижение амплитуды предсердного комплекса (0,5 мин и меньше) 
у рабочих комбината встречалось достоверно чаще, чем у населения го
рода (Р<0,001) и села Дсех (Р<0,001).

При изучении изменений зубца Р по различным цехам комбината 
оказалось, что у рабочих цехов, мало подверженных токсическому воз
действию загрязненного воздуха (механический, ремонтный, лаборато
рия), амплитуда зубца Р не отличалась от таковой у населения города 
и контрольной группы. В цехах с высокой концентрацией химических 
соединений в воздухе (электролизный, шихтарный, сернокислотный, ме
деплавильный, купоросный и обжиговый) амплитуда зубца Р досто
верно ниже по сравнению с контролем.
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Частота ЭКГ отклонений у рабочих комбината и населения г. Ллаверди (%)
Таблица

Л
ЭКГ 

сказатели
Население 

города 
(11 зруппа)

Рабочие 
комби
ната (I 
группа

Контроль
ные данные 
(группа К)

Р1 Рз Рэ

Тахикардия 31,2+2,4 31,2+1,8 23.0+3,2 > 0,05 <0,05 <0,05
81-90 16,3+1,9 18,6+1,5 9,0+2.8 >0.05 <0,05 <0,05
91—100 12,0+1,7 11,8+1,2 10.0+3,0 >0,05 >0.05 >0,05

Более 101 2,8+0.8 0,8+0,3 4,0+1,9 >0,05 >0,05 >0,05
Брадикардия 11,4+1,7 9,0+1,1 19,0+3,9 >0,05 <0,05 >0,05
Уширение Р 8,9+1,4 11,4+1,2 3,0+1,7 <0,05 <0,001 <0,05

А
мп

. 
Р 0,5 мм п < 2,9+0,87 14,8+1,4 5,0+2,2 <0,0,1 <0,001 >0,05

0,12 с и < 11,2+1,6 7,3+1,0 2,0+1,4 <0,05 <0,001 <0,001
SO. 02 > с и > 1,1+0,9 3,2+0,7 — <0,05 <0,05 <0.001

§О влево 10,5+1,6 11,5+1,2 11,0.+3,1 >0.05 >0,05 >0,05
вправо 4,7+1,1 13,9+1 3 1,8+1,3 <0,001 <0,001 >0,05

Уширение QPS 1,1+0,9 3,2+0,7 <0,05 <0,001 <0,001
Патолог, Q 0,5+0,3 3,5+0,7 '1,0+0,9 <0,001 <0,05 >0,05

г— уплощение 17,3+1,9 10,2+1,6 . 3.0+1,7 >0.05 <0,001 <0,001
о инверсия 3,0+0,9 9,5+1,2 1,0+0,9 <0,001 <0,001 >0,05

CO увеличение 2,0+0,7 10,8+1,2 9,0+2,8 <0,001 >0,05 <0.05

Примечание. Pj — достоверность различий I группы, выведена по отноше
нию к II группе; Р։ — достоверность различий I группы, вызедена по отношению к 
группе К; Р3 — достоверность различий II группы, выведена по отношению к 
группе К.

Таким образом, у рабочих Алавердского горно-металлургического 
комбината (АГМК) случаи уширения и уплощения предсердного ком
плекса электрокардиограммы встречаются значительно чаще, чем у жи
телей города и села. Помимо этого, у жителей г. Алаверди отмечается 
тенденция к уширению и снижению зубца Р в сравнении с контрольной 
группой.

Для оценки состояния атриовентрикулярной проводимости опреде
ляли длительность интервала PQ у всех обследованных с выделением 
случаев его относительного удлинения (0,20 с и больше) и укорочения 
(0,12 с и меньше). В процентном отношении отклонение атриовентрику
лярной проводимости в ту и другую сторону у рабочих комбината и у 
населения города встречается достоверно чаще, чем в контрольной груп
пе (Р<0,001). Неполная атриовентрикулярная блокада I степени 
(О,9±О,3°/о) выявлена только у рабочих комбината;
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Уширение комплекса QRS у рабочих комбината выражено более 
значительно и встречается достоверно чаще, чем у жителей города (Р< 
0,05) и села (Р<0,001).

Патологический зубец Q у рабочих комбината зарегистрирован в 
3,5±0,7% случаев, у жителей города Алаверди в 0,5±0,3%, а в кон
трольной группе—в 1,0±0,9%.

Наиболее четкие результаты были выявлены при анализе зубца Т. 
Так, уплощение зубца Т у рабочих комбината и жителей города встре
чалось достоверно чаще (Р<0,001), чем в контрольной группе. Отри
цательный зубец Т у рабочих комбината наблюдался значительно чаще 
(9,5±1,2%), чем у населения города (3,0±0,9%; Р <0,001) и села Дсех 
(1,0±0,9%, Р<0,001). Сочетание отрицательного зубца Т со смещени
ем сегмента ST ниже изоэлектрической линии выявлено чаще (8,6± 
1.1%) У рабочих комбината и расценено как хроническое нарушение 
коронарного кровообращения.

Из изложенного следует, что выявленные у рабочих комбината из
менения электрокардиограммы в виде преобладания умеренной синусо
вой тахикардии, синусовой и экстрасистолической аритмии, уплощения 
и уширения предсердного комплекса, относительного укорочения и удли
нения времени атриовентрикулярной проводимости, уплощения и ин
версии зубца Т могут быть объяснены дистрофическими изменениями, 
происходящими в сердечной мышце вследствие воздействия токсических 
ингредиентов атмосферного воздуха Преобладание электрокардио
графических изменений у рабочих комбината по сравнению с населени
ем города и, в особенности, села Дсех служит подтверждением тому, 
что они в большей степени подвержены токсическому воздействию за
грязненного воздуха. О кардиотропности токсических ингредиентов 
воздушной среды производства и города свидетельствует также одно
типность изменений электрической активности сердца у рабочих комби
ната и населения города. В то же время статистически достоверные 
отличия в изменениях электрической активности сердца у рабочих ком
бината и населения города по сравнению с жителями села Дсех являют
ся подтверждением роли производственных факторов в увеличении ча
стоты сердечно-сосудистых заболеваний у лиц, подверженных воздей
ствию химических факторов производства. Более частое отклонение 
ЭО сердца вправо у рабочих АГМК в сравнении с населением г. Ала
верди и, в особенности, с. Дсех, может быть связано с значительно боль
шим поражением бронхолегочного аппарата у рабочих. На это обсто
ятельство следует обратить внимание при невыраженных нарушениях 
вентиляционной функции легких и значительной мышечной нагрузке, 
так как могут возникнуть признаки повышения нагрузки на правый же
лудочек и даже его гипертрофия.

Кафедра терапии ПСС факультетов
Ереванского медицинского института Поступила 14/Х 1980 г.
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Վ. Գ. (ԼՄԱՏՈԻնՒ, Ռ. Ա. ՊՈՂՈՍՅԱՆ, է. Կ. ՇՈԻՏԱՆՅԱՆ, Ի. Ա. 9ԱՂԴԱՍԱՐՅԱՆ,U. Շ. ԼՈՐԵ83ԱՆ, Ա. Մ. ՄԻՔԱՅԵԼ ԱՆՑ, Ա. Կ. ԵՎՈՅԱՆ, Ն. Գ. ՐԵԿՄԵՋՅԱՆ, Լ. Կ. &ԱՔԱՐՅԱՆՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ԷԼԵԿՏՐԱԿԱՆ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅՈՒՆԸ ԱԼԱՎԵՐԴՈԻ ԼԵՌՆԱՄԵՏԱԼՈՒՐԳԻԱԿԱՆ ԿՈՄԲԻՆԱՏԻ (ԼՄԿ) ԲԱՆՎՈՐՆԵՐԻԵՎ ՔԱՂԱՔԻ ԲՆԱԿՅՈԻԹՅԱՆ ՄՈՏ
Բազմապիսի հետազոտությունների հետ միասին էլեկտրասրտագրու

թյուն է կատարվել 630 բանվորների և 368 բնակի չների մոտ։ Ստացված 
տվյալները համեմատվել են միմյանց և կոնտրոլ խմբի հետ (Թուման յանի 
շրջանի Դսեղ գյուղի բնակիչներ' թվով 100 հոգի)։

Ստացված տվյալների վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ ԼՄԿ-ի բան
վորների մոտ ավելի հաճախ են նկատվում չափավոր սինուսային հաճախա
սրտություն, նախասրտային կոմպլեքսի հարթում և լայնացում, նախասիրտ- 
փորոքային հաղորդականության ժամանակամիջոցի հարաբերական կարճա
ցում կամ երկարում։ ներփորոքային հաղորդականության որոշ դանդաղում, 
ինչպես նաև էլեկտրական սիստեմի երկարացում, որոնք կարելի է բացատրել 
սրտամկանի գիստրոֆիկ փոփոխություններով) պայմ տնավորված մթնոլոր
տային օդում արտադրության քիմիական և թունավոր բաղադրությունների 
առկայությամբ։

Նման, սակայն նվազ արտահայտվածության էլեկտրա Արտադրական փո
փոխությունների առկայությունը քաղաքի բնակիչների մոտ վկայում է այն 
մասին, որ նրանք նույնպես ենթակա են նույն վնասակար ազդակների աղ- 
յյեցությանը։

V. G. AMATOUNI, R. A. POGHOSS1AN. L. K. SHOUSHANIAN, 
I. A. BAGDASSARIAN, Տ. Տհ. LORETSIAN. A. M. MIKAELIANTS, 

A. К. EGHOYAN, N. G. BEKMEZ1AN, H. K. ZAKARIAN

MYOCARDIUM ELECTRICAL ACTIVITY IN WORKERS OF 
ALAVERDI MINING AND METALURGICAL PLANT AND IN 

INHABITANTS OF THE CITY

Clinical-functional examinations of the workers of Alaverdi mining 
and metalurgical plant and inhabitants of the city have been carried out. 
The results obtained are of great scientific and practical significance for 
the methods of prophylaxis of diseases.
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