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Вторая половина XX века знаменуется грандиозными ус
пехами в области химии, и особенно в развитии полимеров.

Бурный рост химической промышленности идет паралл'ель* 
но с дальнейшим улучшением технологического процесса и 
санитарно-гигиенических условий труда на этих производст: 
tax.

•Однако, несмотря на это, в некоторых отраслях химической 
промышленности создаются предпосылки к развитию профес; 
еиоиальных интоксикации и к неблагоприятному воздействию 
токсических веществ на общую заболеваемость  рабочих.

Так, технаюги-я пластических масс предусматривает ис
пользование ряда химических веществ, способных оказывать 
токсическое воздействие на организм рабочих.

Однако, клинические проявления и патогенез действия этих 
веществ остаются до настоящего времени недостаточно изу
ченными.

При медицинском осмотре рабочих Свердловского завода 
пластических масс выявилась  высокая заболеваемость  гепато- 
Оилнарной системы у рабочих.

Логическим выводом этих исследований явился вопрос: 
чем 'опа  обусловлена и в какой м"ере связана с воздействием 
токсических производственных факторов?

Решение этого вопроса встречало существенные затрудне
ния в том плане, что используемые в производстве пластиче
ских масс химические агенты по своей токсикологической х а 
рактеристике не являются  специфическими гепатотропными 
ядами.

Химические агенты пластмассового производства (фенол, 
формальдегид, вииилбутиловый эфир, хлористый винил, эти
лен и др.) являются специфическими ядами центральной нерв
ной системы и только в процессе общерезорбтивного действия 
могут оказы вать  некоторое влияние на внутренние органы.

Целью настоящей работы являлось изучение распростра
ненности заболеваний печени и ж елчевыводящ нх путей у р а 
бочих завода  пластических масс в зависимости от производст
венных факторов, исследование состояния печени и ж елчевы 
водящих путей, изучение функционального состояния цент
ральной нервной системы, в соответствии с чем подойти к по



ниманию патогенеза развиваю щ ихся в этих случаях измене
ний, разработать  основные принципы патогенетически обосно
ванной терапии и организацию  оздоровительных мероприятии.

При решении этой задачи  мы базировались на данных 
■двукратного массового обследования рабочих и служ ащ их 
основных производств, детальном клиническом обследовании 
больных с последующим диспансерным наблюдением на. про
тяжении ряда л е т . . ;

. . Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда на 
Свердловском заводе пластических масс характеризуется  н а 
личием в воздухе ряда токсических веществ в. концентрациях, 
превышающих предельно допустимые, что может создать усло
вия, способствую щ ие‘проявлению токсических воздействий 
некоторых химических агентов данного производства на о р га 
низм рабочих. .. .

В ряде производств имели место повышение температуры 
.воздуха рабочих- помещений, недостаточная  освещенность их, 
наличие шума и -использование при ряде операций ручного 
труда. . .

При изучении состояния здоровья работаю щ их в производ
стве отдельных видов .пластмасс рядом исследователей был# 
зарегистрированы нарушения центральной нервной системы 
типа, неврастений, вегетативных и астенических дистоний, з а 
болевания органов ды хания и желудочно-кишечного тракта , а 
так ж е  нарушения со стороны отдельных функций .печени 
(Г. В ..Архангельская , 1957, 1959; Н. Г ..Городнова и. И. Г. Ра- 
совская , 1960; М. И. З р м а * Р с  с о а в т . 1961 ;..В«. С. М аты цкая  с 
соавт., 19fH, 1962; Л . Н. Хижняк с соавт.,  1962; А. И. Бойдов, 
1963; Г. Б . .Б аб а н о в  и Н. Б. Агафоуов, 1963; Э. М. Какауридзе , 
1964;.А. А. Баширов, 1964; Б. А, Маркнэлъ, 1966). *

. У рабочих» заняты х в прризводствеаизделий, из поливинил
хлоридной смолы, установлено развитие хронической профес
сиональной интоксикации в виде вегетативных нарушении* 
поражений центральной нервной системы и нарушений сосуди
стой регуляции с развитием токсических, ангионеврозов 
(Н. А. Смирнова, 1956, 1962; В. С..-Филатова с .соавт., ’ 1964, 
1965). Р я д  авторов среди работаю щ их :в .данном производстве 
установили заболевания  цечени и ж елч евы во д ящ и х : путей 
(]В. С .-Ф илатова и соавт., 1958; К. Раухер  и соавт.г .1963; 
Г.. А. Пушииг ИНН; В. В. Синицын, 1965 и др.) .

Д ан ны е  м ассовы е обследований рабочих
При решении вопроса о роли .факторов производственной 

среды в-возникновении т-ой. или* инхш патологии приобретает
v  ...................................... ....  ~ т



значение бценка результатов массового осмотра рабочих, на 
материале которых представляется возможным вывести как 
экстенсивный, так  и интенсивный показатели, а так ж е  вы я
вить соответствие той или иной патологии с возрастом, полом, 
стаж ем работы и характером профессии.

Медицинский осмотр 1203 рабочих завода, проведенный 
нами в 1962 году, выявил наличие гипертонической болезни у 
7,9% обследованных, заболевания печени и желчевыводящих 
путей — у 6% и заболевания гастритом и язвенной болезнью 
ж елудка  и 12-перстной кишки — у 7,4% обследованных.
• При анализе  заболеваемости с временной утратой тр удо 

способности за 1962 год было выявлено, что наибольшее коли
чество дней нетрудоспособности (5,9% от общего числа) при
ходилось на группу больных с гепато-холециститамн.

На больных с гипертонической болезнью приходилось 4,9% 
от общей потери дней трудоспособности.

Такой высокий удельный вес гепато-холецистнтов в струк
туре общей заболеваемости  рабочих привлек наше внимание, 
и в 1965— 1966 годах был произведен повторный медицинский 
осмотр рабочих ведущих цехов с охватом 1001 человека.

Одновременно была обследована контрольная группа — 
208 рабочих завода  бурового и металлургического оборудо
вания.

Из общего числа осмотренных рабочих завода пластмасс 
заболевания  гепатобнлнарной системы зарегистрированы у 
134 человек, или в 13,4%; в контрольной группе процент боль
ных с заболеваниями печени и ж елчевыводящ их путей состав
лял  9,6 % (табл. 1).

Т а б л и ц а  1.
Распространенность заболеваний печени 
и желчевыводящих путей в исследуемой * 

и контрольной группах

Группы Всего

С заболеваниями пе
чени и желчевыво- 

дйщих путей

число Процент

1. Рабочие заводя пласт
масс . .®. . . . . . .  . 1001 134 13.4dbl.07

М У Ж Ч И Н Ы .............................. 449 22 4 ,У ± 1,02
женщины ................. 552 112 20,3±  1,70

2. Контрольная группа 208 20 9 ,6 ± ‘2,04
мужчины . . . . . . 105 - 2 1I 1 ,9±1,33
женщины.................... 103 18 11 17,5±3,74



И з анализа  приведенных данных видно, что среди рабочих 
завода пластмасс имеется статистически достоверное повы
шение заболеваний печени и ж елчевы водящ их путей 
( Р < 0 ,0 5 ) .  При сопоставлении распространенности з аб о л ев а 
нии печени и ж елчевыводящ их путей среди мужчин основной 
и контрольной гр^пп т ак ж е  получены статистически досто
верные данные (Р < 0 ,0 5 ) .  В группе женщин статистически 
значимого различия не получено.

Как видно из таблицы 1, в исследуемой группе среди лиц 
с заболеваниями иеченн и ж елчевы водящ их путей отмечалось 
явное преобладание женщин. Так, если мужчины с за б о л ев а 
ниями печени и желчевы водящ их путей составляли 4,9% к об
щему числу мужчин, то среди женщин процент больных со
ставлял 20,3%.

В контрольной группе заболевания  печени и ж елчевы водя
щих путей у мужчин (1,9%) так ж е  отмечались значительно 
реже, чем у женщин (17,5% ).

Таким' образом, эти данные подтверж даю т общеизвестный 
факт, что женщины болеют чаще, чем мужчины болезнями 
печени и желчевы водящ нх путей. О днако  соотношение меж ду 
числом заболеваний у мужчин и ж енщ ин в основной группе 
составляет 1:5, а в контрольной — 1:9.

Т аким образам, сглаж ивание  различий м еж ду  группами 
мужчин и женщин среди рабочих зав ода  пластмасс позво
ляет предположить, что на уровень заболеваемости  их о к азы 
вает  влияние какой-то дополнительный ф актор — общий для  
мужчин и женщин, возможно, особенности условий труда.

Распространенность заболеваний печени и ж елч евы вод я
щих путей среди обследованных рабочих завода  пластмасс  
в зависимости от с таж а  представлена в таблице 2.

Таблица 2.

а В том числе мужчин Ж е н Щ  И II

Стаж
работы

о<оч
Uоо всего

из них с заболев, 
печени и желче
выводящнх путей всего

из них с заболев, 
печени и желче
выводящих путей

оио
о

Ш число процент число процент

0 - 3 4 J1 188 4 '2 ,1 ± 1,04 213 ^6 11,2±2,06
3 —6 29» 128 3 2 ,3± 1 ,32 163 27 16,6±2,91
6 —9 I 

От 9 лет и I
1 4̂ •83 9 10,8 f 3,40 81 32 39 ,5±5,43

более " 125 . 50 6 12,0 i  4,58 75 ' 27' 36 ,0±5 ,54
Всего

6

1001
1

449 22 4, У ±1,02 552* 112 20,3±  1,70



Сопоставив распространенность заболеваний печени и ж ел 
чевыводящих путей в первых двух малостаж нрованны х груп
пах (от 0 до 3 и от 3 до 6 лет) ,  статистически з н а ч и м о е  р а з 
личия мы не получили ( Р > 0 ,  05). При сопоставлении данных 
первой и третьей, второй и четвертой групп статнстическпг 
величины достоверны ( Р < 0 ,0 5 ) .  Полученные данные можно 
связать  с неблагоприятным воздействием химических веществ 
на работающих в производстве пластических масс.

В таблице 3 нами приведены данные, характеризующие 
распространенность заболеваний печенп и желчевыводящих 
путей в различных производствах.

Та б л ица  S.

Характер производства_ p i
о  0 

22 О

Проц. лиц 
со ста
жем бо- 

|лее 6 лет i

Производство фено- и лммнопластов . . . ;
1

112 i; 5N.0 57,1 •-Т.4
Производство полиамидных смол’................
Производство изделий из поливинилхло

169 34.3 9,5 j

ридной смолы ............................................
Производство винилбутнлового эфира и

297 !! 76,5 3,0 ! м

его полимера ............................................
Производство полиэтилена и переработ

HI 47,5 63,9 23,0

ка его ..................................................... 332 43,9 45.5 14.7
Опытное производство........................ .... . . 30. 90.0 33,3 36,6

Сравнительно невысокий процент лиц с заболеваниям и  пе
чени и желчевыводящ их' путей в производстве полиамидных 
смол и изделий из поливинилхлоридной смолы можно связать  
с поеобладанием на этих производствах рабочих с малым ста 
жем, в отличие от производства фено- и аминопластов и ви- 
н илб \тилового  эфира, где в среднем около половины состава 
рабочих Имеют стаж  более б лет.

Высокий процент заболеваний печени и желчевыводящ их 
путей на этих производствах нельзя объяснить особенностью 
полового состава рабочих, поскольку процент женщин состав
ляет  47,5 — 58,0%, а следует увязать  с влиянием санитарных 
условий труда.

В таблице 4 представлены данные о' частоте заболеваний 
печени и ж елчевы водящ их путей у рабочих завода  пласт
масс и контрол!тной группы в зависимости от возраста.



Возраст

Основная группа
1 из общего 
|числ. обслед.! 
|больн. с за-1 
;бол. печени i 
■н желчевы- 1 
водящ.путей ;

Контрольн. группа
из них с за
болеванием 

печенп и 
желчевы - 
водящпх 

путей

До 20 лет 
21—30 
31—40 
41—50 
51—60 
Всего

86
493
282
112
28

1001

84,9
49.3
51.0
71.4 
42,8
55.1

1 2 £ 
| ЕГ . число ! * J * число 1 °°

6 7,0 и'
15,2 32 6,3 56 3 5,4
47,5 58 20,5 85 8 9,4
64,3 35 31,2 49 7 14,3
28,5 3 11,1 7 9 —
28,9 134 13,4 208 20 9,6

Рост показателей заболеваний печени и ж елчевы водящ нх. 
путей в основной группе можно объяснить не только возра-

Профессия

Пропитчики тканей, вальцовщики,
литейщики........................................

П рессовщ ики........................................
Сварщики пл енок.................... ■ . . .
Инженерно-технический состав . . .
Неквалифицированные рабочие . . .
Лаборанты ................................................
Упаковщики............................................
Аппаратчики.........................................

в том числе:
мужчины............................................
женщины............................................

/Машинисты  ................
Слесари ....................................................
Контролеры............................................ .
Токари, электрики...................   . . .
Резчики.......................  - . . .

Всего

Из них

32
24
41
77
84
51
61

367

181
186

. 31 
109 
54 
45 
25

1001

ж =о  —■
2 5CD 
= *

2 1 . 8
100,0
100,0
36,4

100,0
100,0
83.6
50.7

100,0
9,7

100,0
92.0

55.1

Таблица 5.
Из числа об
следованныхCZ о больных с за-

1- 4 = о о бол. печени
и. желчевы-

о = ? чГУ ^ водящ. путей
= 5 число %

21,8 16 50,0
54,2 6 25.0
48,8 10 24,0
38.9 16 20,8
23,8 16 19,0
45,0 9 17.6

4.9 7 11,6
28,6 35 9,5

28,7 7 3,9
28,4 28 • 15.0
32,3 3 9,7
45,9 7 6, 1

— 3 5,6
17,8 2 4,4
— 4 1,6

■28,9 134 13,4



стными ^особенностями, но и тем обстоятельством, что с во з
растом нарастает  такж е и процент лиц со стажем работы бо
лее 5 лет и процент женщин, у которых обнаружен, к ак 'о т м е 
чалось выше, более высокий уровень заболеваемости печейи и 
ж елчевыводящ их путей.-

Неоднородность сопоставляемых профессиональных групп 
по полу и стаж у работы затрудняет выявление зависимости 
уровня заболеваний печени и желчевыводящ их путей от осо
бенностей производственных, санитарных условий труда а  
различных профессиональных группах (табл. 5), тем tfr. 
менее высокий процент заболеваний печени и желчевыводя-. 
щих путей у пропитчиков тканей, валыювщ-пков. литейщиков 
(50% ) следует связать  с условиями их груда,-так как в г>т<3й 
группе относительно невелик-’процент женщин ii процент ста- 
жированньцх рабочих — 21,8%.

При изучении влияния перенесенных-заболеваний начастС^' 
ту указанной патологии мы-не получили достаточно убеди
тельных данных, доказы ваю щ их наличие прямой - Связи-этих 

• факторов. ■ ' ' ' - - ‘
Клиническая характеристика больных

Д етальному клинико-лабораторному исследовании*)'-' под
в е р г н у т о  126 больных.

В процессе клинического обследования, помимо общ епри
нятых исследований, больные подвергались обследованию-со
стояния"'желудочно-кишечного тракта  путем фракционного* ис
следования желудочного содержимого по Н. И. Лёпорекому с 

.сухарн ы м  завтраком , рентгенологическому изучению ж елудоч
но-кишечного тракта.

С целью изучения состояния желчевыводящ их путей нами 
использовалось дуоденальное зондирование с оценкой реф лек
са Л айон-М ельцера. У части больных дуоденальное зондиро
вание было хроматическим (с пробой Д ельгадо  Фебреса).  В 
качестве дополнительного теста в оценке во спал и тельн о й  
процесса со стороны желчевы водящ цх путей использовалась 
реакция на определение воспалительного белка — реакция 
Финько. Производились бактериологическое изучение м и кр об
ной флоры с определением чувствительности её к антибиоти
кам. реакция агглютинации по типу К оли-Видаль и внутри- 
кожное введение аллергена.

Д л я  изучения моторной и концентрационной функции 
желчного пузыря применялась  холецйстографня.

Функциональное состояние печеночной паренхимы иссле
довалось нами з плане изучения белковообразовательной фун



кции печени по показателям общего белка и белковых ф р а к 
ции методом электрофореза на бумаге, осадочных проб (тимо
лового теста М ак л аган а  в модификации А. М. Шишовой и 
А. А. Златоруйскои, пробы В ельтмана, сулемовой пробы), про- 
тромбинообразовательной функции по Квику с нагрузкой 
викасолом, углеводной функции печени методом алим ентар 
ных гликемических кривых с двойной нагрузкой сахаром (по 
Ш тауб-Т рауготту) ,  пигментной функции по Ендрассику и 
Клекгорну и ван ден-Бергу, антитоксической функции лечени 
пробой К вика— Пьгтеля, поглотительно-экскреторной, функции 
полигональных клеток методом бенгал-роэ, меченой 1 и оп
ределением внутрипеченочного кровообращ ения с помощью 
реографни печени, ^

: В клиннческонг симптоматологии засл уж и в ал о  внимания 
наличие типичного болевого симптомокомплекса. у  125 чело
век, диспептических расстройств у 69 человек и ж ал о б  невро
тического характера  у 89 человек.

Увеличениё печени зарегистрировано у 33 больных, то есть 
26,2%. В 76,4% случаев установлен субфебрилитет.

При изучении секреторной и кислотообразующ ей функции 
ж елудка  по методу Н. И. ЛеПорского у 39,2% из 102 обсле
дованных больных кислотообразую щ ая функция ж елудка  бы 
ла  понижена, 22,5% — повБИленд, У 18,6% установлен по
стоянный тип се к р е ц и и . ' . . .

П ри  рентгенологическом исследовании желудочно-кишеч
ного тракта  у 2/з больнъис зарегистрированы  нарушения мотор
ной функции, преимущественно по ускоренному типу, и органи
ческие изменения в виде гастрита, гастродуоде^ит’а и пери- 
дуоденита. ’ - ’

Дуоденальное зондирование проведено 120 бо л ь н ы м /У  106 
больных (86% ) при /микроскопическом . изучении ж елчи и 
постановке реакции Финько найдены элементы  во с п '^ ёи и я  в 
виде, слизи, ленкоийтов,' клеток эпителия, воспалительного б е л 
ка и др.

У 65,8% воспалительный процесс-локализовался  в мелких 
желчных- ходах, в пузырной желчи элементы * воспаления об 
наружены в 35,8%. •* . - - -

При бактериологическом исследовании желчи в 39,1.%.* вы
севалась  кишечная палочка, 27% — стафилококк. При по
становке реакции агглютинации последняя выпадала, полож и
тельной в случаях, где из желчи высевался стафилококк, .при 
Высевании кишечной флоры реакция бы ла  отрицательной.

При внутрикожном введении стафилококкового аллергена у 
всех больных реакция была положительной, (соответствия, ре- 
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зультата* данной реакции с характером микробной флоры не 
получено.

Д л я  уяснения патогенетической сущности болевого симпто- 
ноком плекса 'V  104 больных исследуемой группы произведе
на холеиистография. Двигательную  функцию желчного; пузы
ря удалось проследить у 87 человек. У 54 обследованных боль- 
ных (62% ) были вы явлены-наруш ения, моторной функции, 
преимущественно по типу гипотонической дискинезии. В конт
рольной группа лип, связанных в Процессе производства с 
действием- химических агентов, нарушения; моторной функции 
были зарегистрированы в 39,5%.

* При изучении-протеинсинтетнческой функции печена содер
ж ание общего белка сыворотки крови у болииинства больных 
(60 ,6% ) было нормальным, у ‘ 23.6% наблю далась  тенден
ция кгмп£р'протеннемии и в 15,8% гипопротеннемня.

Статистические показатели общ его 'белк^  сыворотки крови 
М =  8,01 гр°г.. : ±  0,59 гр% прйближ ались к уровню общего 
белка сыворотки крови здоровых лиц, ^  статистически 'значи
мого различия мы не получили ( Р < 0 , 2) .

При изучении белкового спектра по данным электроф оре
за на бумаге среди обследованного контингента больных бы 
ла  выявлена диспротеинемия, в ы р аж ав ш а я ся  в гипер-альфа- 
один-глобулинемии у 52,8% больных; гипоальбуминемии у 
41,6%, . снижении альбодоиноглобулйнового показателя  у 
35,2%„ гипертгамма;глабулинемии у 32,8%, гипер-альфа-два- 

тдобулинем ии  у 28,8%. Увеличение бета-глобулинов было з а 
регистрировано у 16,0%. Полученные~данные статистически 
достоверны ( Р < 0 ,0 5 ) .

Осадочные реакции по результатам пробы Вельтмана, т и 
молового теста и сулемовой пробы оказались  следующими: 
коагуляционная  лента Вельтмана в 49,2% исследований была 
удлинена До 8— Югй пробирки, в 14,5% исследований н аблю 
дался  сдвиг ленты влево до 3— 5-й пробирки.-

П оказатели  сулемовой пробы выпали патологическими в 
50,8% случаев, в том числе у 50 больных из 126 обследован
ных сулемовая  проба имела увеличение показателей (выше 
2,2 мл),  и лиш ь у 14 больных имелось снижение сулемовой 
пробы (менее 1,8 мл).

Тимоловая  проба положительной выпала в 19% исследо 
ван ий,

. П ротромбиновое время в 67,7% случаев оказалось  сн иж ен 
ным, из этого числа легкая  степень нарушений зарегистриро
вана у 59 человек, средняя — у 8 больных. .



Статистические величины п р отром би на  крови М =  87,16%, 
о ± 1 6 ,7 2 % , m ± 1 ,6 8 %  свидетельствуют о снижении пока 
зателя  протромбина крови у обследованных нами больных 
при сопоставлении е нормой (98— 110%, по Квику).

При постановке викасоловой пробы у 23 больных из 34 
она-вы п ала  отрицательной, что позволило прийти к выводу, 
что гипбпротроМбинемия связана со снижением выработки 
печеночной клеткой альбумина, как одного из компонентов 
синтеза протромбина, 'а  не о уменьшением витамина К ,т а к ж е  
участвующего в образовании последнего.

Наруш ение антитоксической функции печени было зареги- 
стрировано у 56 больных из 85 обследованных, у 16 больны ; 
была установлена т я ж е л а я  степень нарушения антитоксиче
ской функции, у 20 больных — средняя, у 20—легкая  степень.

Билирубин сыворотки крови исследован нами у 122 боль
ных (у 80 исследование проводилось по методу Ендрассика и 
Клекгорна, у 42 больных — по ван ден-Бергу).

Повышение билирубина сы воротки . крови было зарегист
рировано v 41,8% больных. Статистические-величины би ли 
рубина .крови A \= J ,0 ‘9 м г %, - ± 0 ,8 9  м г %, пт ±0,081 мг%
превышали >ройель здоровых пип. (0,28—0,87 мг%). У 39 бо л ь 
ных наблю дался  высокий билпрубцновыи д о к аза т ел ь ,  соста- 
вляюший М =  45,52%, з ’± Т 9 ,7 % , тл 43,15%..в.отличи.^ от зд о 
ровых лиц, где он равен нулю. При исследовании,билнру^ипо 
сыэрр.отки крови riо методу ван.ден-Бёрга  качественная реак* 
ция у больных с гипербилурубннемией вы п адал а  непрямой.

Уробили^урия зарегистрирована в 39,8% исследований, 
наличие в моче жёлчных пигментов — в 3*5%. . . _

При исследовании углеводной функции в 29,2%/ у с т а н о в 
лена тенденция к гипогликемии на'тощзк. "Изучение у гл е в о д 
ного обмена с помощью гликемических кривых с нагрузкой 
сахаром доказало  нарушение углеводной функции у ' 1 1 Г- че
ловек из 120 обследованных (92,5%)! .

В 23 случаях патологические сахарные kpnrfbie были св я 
заны с нарушением гликогенной функции печени; у 87 боль
ных — свидетельствовали о нарушении инкреторной функции 
поджелудочной железы. ~

Н аруш ения внутрипеченочного кровообращ ения, по д а н 
ным реографии печени, были установлены у 75 человек из 93 
обследованных. Патологические рёогепатоГраммы х ар ак тер и 
зовались деформацией систолической волны (у 48 больных), 
снижением амплитуды реогепато^раммы (у 36 больных)', из
менением. реографичес.кого индекса (у 39 человек) и ам п л и 
тудно-частотного показателя  (у 35 человек).  Три последних 
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показателя  свидетельствовали о снижении интенсивности вну 
трипеченочного кровотока.

У 41 больного зарегистрировано изменение времени систо
лического подьема, из этого числа больных у 29 время си
столического подъема было ускорено, чго указы вало  на из
менение сосудистого тонуса в сторону снижения последнего 
У 12 больны': премя систолического подъема было удлинено, 
что могло быть связано с ригидностью сосудистой стенки за 
счет изменения тканей, окружаю щ их сосуды.

Поглотительно-Экскреторная функция полигональных к л е 
ток печени была изучена с помощью теста с I131 бенгал-роз 
у 39 больных. У 25 больных наблюдалось удлинение времени 
максимального накопления краски печеночными клетками, у 
32 больных было зарегистрировано нарушение экскреторно.! 
функции печени.

Выявленные нами изменения со стороны функциональных 
проб печени, сводной стороны, и установленное при клиниче
ском обследовании увеличение печени, с другой, естественно, 
ставили перед н а м г  вопрос: являются ли изменения со сторо 
ны печени первичными или они возникают вторично, на почве 
длительно существующих воспалительных изменений в ж елч
ном пузыре и желчных протоках? При решении данной задачи 
большое значение приобретало изучение зависимости между 
частотой нарушении функциональных проб печени и увеличе
нием ее по мере увеличения стаж а  работы на данном произ
водстве.

Проведенный в этом плане анализ показал, что у к а за н 
ные изменения находились вне связи с производственным 
стажем.

В хронологическом плане у подавляю щ его большинства 
обследованных нами бсльных были выявлены п ервоначаль
ные функциональные или органические изменения ж елчевы во
дящей системы.

Больных с первичными поражениями только лишь парен 
химы печени мы не выявили.

Специфическое воздействие химических агентов п ластм ас
сового производства на центральную нервную систему, а т а к 
же высокий удельный вес неврологической симптоматологии 
в клинической картине обследованных нами больных дикто
вали необходимость изучения функционального состояния 
центральной нервной системы.

При изучении неврологического s ta tu s 'a  установлено 
чрезвычайное обилие ж алоб  невротического характера. У-по
давляю щ его  большинства больных были выявлены отклопе-



ния в рефлекторной сфере в-виде высоких сухожильных реф 
лексов без патологических знаков. Существенные изменения 
были зарегистрированы при постановке диэнцефальных те 
стов. При электроэнцефалографическом исследовании боль
ных выявлены изменения, свидетельствующие о быстрой ис- 
тошаемости, десинхронизации в работе корковых элементов с 
явлениями ирритации гипоталамического отдела мозга и ре 
тикулярной формации.

Проведенные исследования имели своей целью подойти к 
возможности изучения механизма повреждения печени у п т .  
имеющих длительный контакт с химическими агентами пласт
массового п р ои зв одств а . .

Как сама по себе токсикологическая характеристика х и м и 
ческих агентов изучаемого производства, так и результаты 
наших наблюдений, позволили нам, в порядке рабочей гипоте
зы, высказать  предположение о том, что первичный токсиче
ский удар профессиональных агентов падает на центральную 
нервную систему и ее вегетативный отдел. П атологическая  
ирритация гипоталамического отдела, ^сопровождаясь рядом 
иннервационных нарушений в висцеральных системах, может 
иметь своим следствием вы раж енны е дискинетическне н ару
шения со стороны желчевы водящ их путей. Последние, с озд а 
вая  предпосылки для  вторичных воспалительных изменений 
в билиарной системе, вызываю т последующие вовлечения в 
патологический процесс и паренхимы печени.

Лечение и профилактика

Лечебные и профилактические мероприятия мы строили 
исходя из патогенетической сущности страдания. Учитывая 
поражение вегетативного звена с ирритацией гипоталамуса и 
нарушением корково-подкорковых соотношений, в терапии 
данного страдания  получили широкое использование седа 
тивные средства лечения в сочетании с транквилизаторами .

С целью воздействия на второе звено страдания  — воспа
лительный процесс в ж елчевы водящ их путях— проводилось си 
стематическое лечение антибактериальны ми средствами в со
четании с желчегонными и антиспастическими препаратами.

- В целях предупреждения возможности дистрофических 
изменений в паренхиме печени использовалась  группа липо- 
тропных средств.

П рофилактические мероприятия проводились как  по л и 
нии санитарно-технических мероприятий, так  и по линии м е
дицинских мероприятий, предусматриваю щ их раннее выявле- 
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ине и лечение заболевании, диспансерное наблюдение за боль
ными с проведением 2 раза  в год курсов противорецидивного 
лечения, использование санаторно-курортного лечения и свое
временное трудоустройство заболевших.

К онкретная реализация^ указанных выше положении полу
чила определенное организационное оформление в виде си
стемы медицинских мероприятий, предусматривающих в при 
цессе диспансерного наблюдения, помимо обязательных кур
сов противорецидивного лечения, организацию филиала мед
санчасти завода на базе Туринской водолечебницы с систе 
матнческим направлением туда больных данного профиля 
для использования йодобромных термальных питьевых мине
ральны х вод.

Итогом комплексного лечения рабочих завода п л ас т 
масс явилось снижение временной нетрудоспособности по 
заболеваниям  печени и ж елчевы водящ их путей почти в 2 р а 
за (в 1962 году потеря трудоспособности на 100 застрах о 
ванных составляла  в случаях 4,4, в днях нетрудоспособно
сти — 81,1, в 1963 году в случаях — 5,0, в днях нетрудоспо
собности — 97,2 ,в 1965 году временная нетрудоспособность 
в случаях составляла 2,8, а в днях нетрудоспособности — 
33,9).

В Ы В О Д Ы

1. А нализ заболеваемости  рабочих Свердловского заводу 
пластмасс показал, что патология ж елчевы водящ их путей 
и печени, не являясь  ведущей в количественном отношении в 
структуре общей заболеваемости  рабочих завода, по потере 
дней трудоспособности заним ает  одно из-ведущих мест.

2. При массовом обследовании рабочих завода  и сопостав
лении этих данных с контрольной группой рабочих, не свя
занны х с воздействием химических агентов, было получено 
статистически достоверное увеличение заболеваемости желчё- 
выводящих путей и печени у рабочих химической промыш лен
ности. При этом распространенность указанной патологии н а 
ходилась в зависимости от длительности стаж а  работы, а так 
ж е  характера  производства.

3. Основными неблагоприятно действующими санитарно- 
гигиеническими факторам и промышленного синтеза пласти
ческих масс являются  загрязнение воздушной среды поме
щений парами фенола, формальдегида, виннлбутилового 
эфира, хлористого винила, этилена и других химических аген
тов, оказы ваю щ их по своей токсикологической характеристи
ке влияние на центральную нервную систему, преимуществен



но в вегетативном отделе ее, а так ж е  некоторое влияние на 
паренхиматозные органы в порядке общерезорбт ивного дей 
ствия указанны х химических агентов.

4. Анализ клинической симптоматологии заболевания  ге- 
патобнлпарной системы показал наличие первичных функцио
нальных или органических изменений со стороны желчевыво 
дящих путей с последующим вовлечением в патологическим 
процесс паренхимы печени.

5. Вопрос о патогенетической сущности указанны х за б о 
леваний до настоящего времени остается недостаточно и зу
ченным. О днако представляется возможным, в порядке р аб о 
чей гипотезы, вы сказать  предположение о первичном вовле
чении в патологический процесс центральной нервной систе
мы, в частности ее гипоталамического отдела, с последую щ и
ми иинервационнымн нарушениями в желчевы водящ их пу
тях.

6. Лечение больных исходя из патогенеза заболевания 
предусматривало воздействие на неврогенное звено и имнер- 
‘вационнме механизмы, проведение комплекса противовоспа
лительных мероприятий и предупреждение ж ирового и бе.г:- 
ътшого перерождения печени.

7. Профилактические мероприятия долж ны  проводиться 
по двум линиям: улучшения санитарно-гигиенических у сл о 
вий труда и технологии производства и по линии медицин
ских мероприятий, вклю чаю щих диспансеризацию  группы р а 
бочих с заболеваниями  гспатобилиарной системы,-проведения 
противореинднвного лечения среди указанного контингента 
больных и использования бальнеологических ф акторов в виде 
питьевых минеральных вод Туринского источника,

8. При организации медицинского обслуж ивания  рабочих 
завода  пластмасс необходимо предусмотреть обязательное 
проведение предварительных осмотров поступающих на з а 
вод, с ограничением приема лиц с патологией печени, ж ел ч е 
выводящ их путей и выраж енным и ф ункциональными н аруш е
ниями со стороны центральной нервной системы.

При проведении периодических медицинских осмотров о б 
ратить особое внимание на выявление ф у нкц ион ал ьны е  н а р у 
шений в центральной нервной системе, ж елчевы водящ их пу
тях и печени, с расширением комплекса лабораторны х иссле
дований в условиях медсанчасти, а в ряде случаев — в у сл о 
виях клиники. П редусмотреть организацию  загородного ф и 
лиала  медсанчасти завода  на базе  Туринского водоисточника 
с плановым проведением оздоровительных мероприятий среди 
указанного  контингента больных.
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