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STATE OF AQUEOUS-SALINE METABOLISM IN INTESTINAL 
TOXICOSIS IN CHILDREN

The state of aqueous-saline and albuminous metabolisms has been 
studied In children with the manifestations of intestinal toxicosis. It is 
established that in intestinal toxicosis there are observed changes in the 
content of natrium and kalium in the blood plasma and erythrocytes 
and in indices of the albuminous metabolism. The correction of aque
ous-saline metabolism and hypoproteinemia must be conducted simul
taneously.
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УДК 616.127—005.8—001.2

А. Л. АЗИЗЯН, И. К. СЕРЕБРЯКОВА, А. С. ТОПЧЯН

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ АКТИВНОСТИ ГЕОМАГНИТНОГО ПОЛЯ
Изучено воздействие активности магнитного поля Земли на клиническое течение 

острого инфаркта миокарда. Проведен фазовый анализ систолы левого желудочка с 
планиметрическим расчетом площадей зубцов на ЭКГ. Выявлено ухудшение показа
телей фазовой структуры систолы левого желудочка в магнитоактивные дни, свидетель
ствующие об отрицательном влиянии активности магнитного поля Земли на сократи
тельную способность миокарда.

Среди многочисленных факторов риска, предрасполагающих к раз
витию инфаркта миокарда, в последние годы исследователи выделя
ют гелио-геофизические и метеорологические факторы [2—4, 10]. Од
нако механизм их действия на коронарное кровообращение и со
кратительную способность левого желудочка до сих пор окончательно 
не раскрыт.

С целью выявления влияния активности магнитного поля Земли на 
клиническое течение острого инфаркта миокарда нами обследованы в 
динамике 144 больных с этим заболеванием в возрасте 49—70 лет (113 
мужчин и 31 женщина). Наряду с клиническими исследованиями прово
дился фазовый анализ систолы левого желудочка по методике Blum- 
berger, Holldack в модификации В. Л. Карпмана [1].

Фазовый анализ сердечного цикла проводился с помощью поликар
диографа 6-NEK-3, который синхронно регистрирует ЭКГ, фонокар-
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диограмму и сфигмограмму сонной артерии. Фактические данные со- 
ноставлялись с должными величинами, для определения которых при
менялись предложенные В. Л. Карпманом формулы [1].

Электрокардиографическое исследование проводилось в 12 приня
тых отведениях на одпокапальном чернильпопншущсм электрокардио
графе типа ЭКГ-060.

Изучение воздействия активности геомагнитного поля на коронар
ное кровообращение больных инфарктом миокарда проводилось в пери
од восстановления электрокардиографических компонентов, т. е. после 
образования максимального коронарно-отрицательного зубца Т (18— 
26-й день болезни).

С целью выявления воздействия магнитного поля Земли на коро
нарный кровоток и математической оценки его наряду с визуальны/м 
исследованием электрокардиограмм применялся планиметрический (ин
тегральный) метод количественного анализа [6]-

Все больные были подразделены на 4 группы. В I группу (17 чел.) 
вошли больные, у которых, как видно из рис. 1 а, в дни магнитных бурь 
не регистрировались отрицательные сдвиги на ЭКГ. В данной группе 
больных, по сравнению с другими, во время магнитных бурь клиниче
ское течение заболевания было наиболее гладким.

Во II группу (34 чел.) включены больные (рис. 1 б), у которых в 
дни магнитных бурь наблюдались ухудшение коронарного кровообра
щения на ЭКГ и увеличение степени патологического отклонения 
(СПО), которые клинически сопровождались в ряде случаев появлени
ем болей, одышки, сердцебиения, экстрасистолической аритмии, при
ступав сердечной астмы. Наибольшую чувствительность к магнитным 
бурям проявляли больные моложе 50 и старше 61 года. После магнит
ных бурь восстановление электрокардиографических показателей со
провождалось постепенным снижением СПО.

К III группе (15 чел.) отнесены больные (рис. 1 в), у которых на
блюдаемые в дни магнитных бурь отрицательные сдвиги на ЭКГ усу
гублялись после прекращения бурп. Подобная реакция на активность 
магнитного поля Земли наблюдалась преимущественно у мужчин, осо
бенно в возрастной группе моложе 50 и старше 61 года. Именно в этой 
группе наблюдалось ухудшение клинического течения заболевания.

IV группу (9 чел-) составили лица, у которых отрицательные сдви
ги на ЭКГ наблюдались не в дни магнитных бурь, а в последующие 
постактивные дни (рис- 1г). Необходимо подчеркнуть, что ухудшение 
клинического течения заболевания в этой группе наблюдалось не только 
в постактивные дни, но и в дни магнитных бурь, несмотря на отсутствие 
в это время соответствующих признаков ухудшения ЭКГ показателей.

Таким образом, с помощью количественного анализа электрокар-՛ 
диограмм нами доказано влияние геомагнитной активности на законо
мерную трансформацию ЭКГ признаков инфаркта миокарда и выделе
ны группы, характеризующиеся своими клинико-электрокардиографи
ческими особенностями.

С целью выявления влияния активности геомагнитного поля на сте
пень и длительность нарушения сократительной функции миокарда мы 
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изучили фазовую структуру систолы левого желудочка методом поли- 
ка рдйогр а фии.

Рис. 1. Графическое отображение показателей СПО в зависимости от влия
ния геомагнитной активности, а—I, б—II, в—III, г—IV группы.

Учитывая колебания показателей подикардиографии в остром пе
риоде заболевания, мы сочли целесообразным изучить возможное влия
ние активности магнитного поля Земли на степень и длительность на
рушения сократительной функции левого желудочка сердца у больных 
в подостром периоде инфаркта миокарда.

В магнитоспокойные дни (накануне геомагнитных бурь) у этих 
больных имелись достоверные изменения основных показателей фазо
вой структуры систолы левого желудочка, свидетельствующие о сниже
нии сократительной функции миокарда. В магнитоспокойные дни на
блюдалось удлинение периода напряжения, фазы асинхронного и изо
метрического сокращений, свидетельствующее о снижении сократитель
ной функции миокарда.

Исследование показало, что укорочение механической систолы и 
диастолы, удлинение общей и электрической систолы более отчетливы 
в дни магнитных бурь.

Внутрисистолический показатель (ВСП), который по сравнению с 
должным накануне магнитных бурь снижался только на 0,6%, в дни 
магнитных бурь уменьшался на 2,7%. Это значит, что в магнитоактив- 
ные дни имело место снижение полезного времени изгнания. В такие 
дни более выраженным изменениям подвергался и механический коэф
фициент Блюмбергера, который в магнитоспокойные дни снижался на 
0,89, а в дни магнитных бурь—на 1,43 (таблица).
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Длительность фаз и величина показателей систолы левого желудочка в магнитоспокойные и магнитоактивные дни
Таблица

Показатели

Чи
сл

о б
ол

ьн
ы

х Магнитоспокойные дни Магнитоактпвные дни

фактические

М+т

должные

М+т
Р

фактические

М+т

должные

М+т

Р

Ритм 
R-R

Фаза асинхр. сокращения 
Фаза нзом. сокращения 
Период напряжения 
Период изгнания 
Механич. систола 
Общая систола 
Электрнч. систола 
71 и а с т о ла
ИНМ % 
всп% 
Коэф. Блюмбергера 
ВИМО в сек

75
75
75
75
75
75
75
75
75
75
75
75
75
75

77,0+1.57
0.798+0,02 
0,078+0.0009
0,03+0,0007 

0,108+0,0014 
0,231+0,003
0,26+0,003 

0,338+0,0034 
0,357 +0,034 
0.461+0,017
31,7+0,356
88.8+0.468
2,18+0,036
17,6+0,224

0,054+0,0003 
0,029+0,0005 
0,083+0,0014
0,242+0,0022
0.271+0,0022 
0,326+0,0017 
0,336+0,004
0.468+0.012
25,3+0,287
89,4+0.08
3.07+0.0645
18.6+0,234

>0,001 
>0,5
>0,001
>0.002
>0,002
>0,001
>0,001
>0.5
-«с.0,001
<0.25
<0,001
<0,(02

79,0+1,5 
0,776+0,016 
0.0884-0,0014 
0.034+0.0009 
0,122+0,002 
0,218+0.0034 
0,252+0,0034
0,34+0,0036 

0,355+0,0046 
0,436+0.014
35,9+0,46
86,5+0.47 
1.81+0,033
17,1+0,24

0.052+0,0003 
0,029+0,0003 
0,08+0,0014

0,239+0.0017 
0,268+0,0017 
0,324+0,002 
0,331+0,0034 
0,447+0,0137
24.4+0,29
89.2+0,057 
3.24+0.064 
19,0+0.23

<0,001 
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001 
>0,5
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

Примечание. ИНМ—индекс напряжения миокарда.



Наряду с указанными изменениями наблюдалось и уменьшение 
времени изгнания минутного объема (ВИЛЮ;, достигающее в среднем 
в магиитоспокойныс дни 17,6±0,224 и в магнитоактивные—17.1-1- 
0,24 сек. Таким образом, несмотря на учащение ритма сердечных сокра
щений в дни геомагнитных бурь, ВИМО уменьшилось больше, чем в 
спокойные дни за счет резкого сокращения времени изгнания, что гово
рит о более выраженом нарушении сократительной функции миокарда.

Все отрицательные сдвиги фазовой структуры, свидетельствующие 
об ухудшении сократительной функции сердца в магнитоспокойные дни, 
по всей вероятности, обусловлены основным заболеванием—инфарктом 
миокарда. Однако в равноценных условиях стационарного режима и 
лечения в дни магнитных бурь сдвиги фазовой систолы левого желу
дочка выражены в большей степрнн, чем у тех же больных в магнито- 
спокойные дни, что, на наш взгляд, связано с повышением напряженно
сти магнитного поля Земли.

Таким образом, ухудшение показателей фазовой структуры систо
лы левого желудочка в магнитоактивные дни у больных в подостром 
периоде инфаркта миокарда свидетельствует об отрицательном влиянии 
активности поля Земли на полезную работу сердца и сократительную 
функцию миокарда.
Кафедра пропедевтики внутренних болезней
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ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ՍՈԻՐ ԻՆՖԱՐԿՏԻ ԸՆԹԱՑՔԻ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 
ԿԱԽՎԱԾ ԳԵՐՄԱԳՆԻՍԱԿԱՆ ԴԱՇՏԻ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅՈՒՆԻՑ

Սրտամկանի սուր ինֆարկտի ընթացրի վրա երկրի մագնիսական դաշտի 
ակտիվության ազդեցությունը բացահայտելու նպատակով կատարված է հի
վանդների կլինիկական հետազոտություն սրտի ձախ փորոքի սիստոլայի փու- 
լային անալիզի և էլեկտրասրտադրի ատամիկների պլանիմետրիկ հաշվարկի 
հետ միասին։ \

Հայտնաբերված են սրտամկանի ինֆարկտին բնորոշ ԷՍԳ-ի օրինաչափ 
ձևափոխությունների ցուցանիշն երի վրա դե րմ ագնի и ական ակտիվության ազդե
ցության օբյեկտիվ ապացույցներ և դրա հիման վրա առանձնացված են իրենց 
կլինիկո-էլեկտրասրտագրական առանձնահատկություններով բնորոշվող մ 
խումբ։

Հայտնաբերված է մագնիսահանգիստ օրերի համեմատությամբ մագնի- 
սաակտիվ օրերին սրտի ձախ փորոքի փուլային կառուցվածքի ցոլցանիշների 
վատացում հիվանդների մոտ սրտամկանի ինֆարկտի ենթասուր շրջանում, որը 
վկայում է սրտամկանի օգտակար աշխատանքի և կծկողական ֆունկցիայի վրա 
երկրի մագնիսական դաշտի բացասական ներգործության մասին։
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peculiarities of the clinical course of acute 
MYOCARDIAL INFARCTION DEPENDING ON THE ACTIVITY 

OF THE GEOMAGNETIC FIELD

The Influence of the activity of the Earth magnetic field on the 
clinical course of acute myocardial infarction has been studied. The 
phase analysis of the left ventricular systole has been carried out with 
planimetrical calculation of the areas of the ECG waves. The aggrava
tion of the indices of the left ventricular systole phase structure has 
been observed In the days of magnetic activity, which testifies to the 
negative effect of the geomagnetic activity on the cardiac activity.
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УДК 616.5-001—057

К. P. БАБАЯН, Л. А. ЕНГИБАРЯН

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ У РАБОЧИХ, 
ЗАНЯТЫХ НА ПРОИЗВОДСТВЕ КОНДЕНСАТОРОВ

Приведены результаты изучения дерматологической заболеваемости рабочих кон
денсаторного производства. Показано, что среди выявленных кожных заболеваний 
47,05% приходится на долю аллергических и простых контактных дерматитов н экзем. 
Путем постановки аллергических кожных тестов доказана их профессиональная этно
логия.

Проведенная работа послужит основанием для разработки ряда профилактических 
мероприятий с целью улучшения условий труда рабочих указанного производства.

Одной из актуальных проблем современной профессиональной па
тологии являются профдерматозы. Развитие промышленности, химиче
ского производства увеличивает возможности контакта рабочих с но
выми химическими соединениями, среди которых имеются вещества, вы
зывающие развитие профессиональных аллергических дерматозов.
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