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В обзоре литературе представлены последние сведения о влиянии производственных физических факторов на орган 
зрения. В настоящее время имеются немногочисленные литературные данные, которые указывают на чувствительность 
зрительного анализатора к воздействию производственных акустических колебаний. В клинических и экспериментальных 
исследованиях показаны изменения в различных структурах и функциях органа зрения в условиях длительного воздейст
вия неблагоприятных физических факторов труда. 
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OF INDUSTRIAL ACOUSTIC VIBRATIONS ON VISUAL ANALYZER 

In review of literature the latest data on influence of industrial physical factors on organ of vision is presented. At present there 
are few literature sources which point to sensitivity of vision analyzer to influence of industrial acoustic vibrations. In clinical and 
experimental research changes in different structures and functions of vision organ under conditions of long term exposure to 
harmful physical factors of labour are shown. 
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Инфразвук, шум и вибрация - ведущие 
вредные физические производственные фак
торы во многих отраслях промышленности, в 
последнее время всё более распространенные 
вследствие развития технического оснащения 
предприятий. 

В последние десятилетия появились со
общения о результатах изучения воздействия 
на орган зрения акустических колебаний -
шума и инфразвука. Так, по некоторым дан
ным [15, 26], низкочастотный шум с уровнем 
звукового давления (УЗД) 150 дБ (частотой от 
1 до 100 Гц) у испытуемых лиц вызвал сни
жение остроты зрения. Авторы также указы
вают на сужение полей зрения, вызванное 
воздействием инфразвука высокой интенсив
ности [4]. При воздействии на человека ин
фразвука интенсивностью 125 дБ был обна
ружен нистагм. 

Под воздействием шума снижается све
товая чувствительность палочкового аппарата 
зрения (сумеречного) [1, 2]. Шум автомобиля 
115 дБ вызывает падение световой чувстви
тельности сумеречного зрения да 20% от 
уровня такового в тишине. При исследовании 
дневного (колбочкового) зрения отмечалось 
повышение чувствительности глаза к белому 
свету, то есть противоположный эффект. На
блюдалось увеличение чувствительности тем-
ноадаптированного глаза к сине-зеленым лу
чам и снижение - к оранжево-красным при 
воздействии на организм шума интенсивно
стью 85 дБ. 

Неодинаковая различительная чувстви
тельность органа зрения к подобного рода 
воздействиям объясняется характером и ин

тенсивностью шума, а также индивидуальной 
чувствительностью организма [13]. При этом 
наибольшие сдвиги наблюдались при дейст
вии шума с УЗД 98 дБ. В красной части спек
тра чувствительность снижалась на 91%, в 
зеленой - повышалась на 43% и в синей - на 
6%. После действия менее интенсивного шу
ма (85 дБ) различительная чувствительность в 
красной части спектра снижается на 58,8%, в 
зеленой - повышается на 22,6%. 

Изменение границ поля зрения выраже
но при действии шума по-разному. Так, рас
ширение границ поля зрения наблюдается при 
синем и зеленом свете, а при оранжево-
красном, наоборот, - сужение. Кроме того, 
обнаружено снижение критической частоты 
слияния мельканий на 12% при воздействии 
шума с УЗД 98 дБ. 

Инфразвук интенсивностью 105 дБ при 
частоте от 2 до 15 Гц замедляет зрительную 
реакцию у обследуемых, а при уровне инфра
звука 95 дБ у них на 10% увеличивается час
тота ошибок слежения за стрелочным индика
тором [3, 22]. 

При длительном воздействии производ
ственного шума рядом исследователей выяв
лены сосудистые нарушения глаз. У рабочих, 
подвергающихся воздействию шума, отмеча
ется нарушение тонуса сосудов микроцирку-
ляторного русла в виде спастического и спа-
стико-атонического состояний мелких сосу
дов конъюнктивы глазного яблока [10]. 

При исследовании глазного дна 50 ра
бочих шумовых профессий наблюдались со
судистые изменения по типу гипертензивной 
ангиопатии сетчатки: сужение и извитость 
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артерий и вен, при биомикроскопии отмеча
лись сужение, а в некоторых случаях - расши
рение сосудов конъюнктивы и их извитость 
[11]. У 77 человек, подвергающихся воздейст
вию производственного шума, было обнару
жено повышение давления в центральной ар
терии сетчатки, выраженное у рабочих с 
большим стажем [10]. После воздействия ин
фразвука у 30 здоровых добровольцев опре
делялось повышение давления в ретинальных 
и цилиарных артериях глаз [26], 

Некоторые авторы использовали инфра
звук с УЗД 170-173 дБ и частотой 2-4 Гц в 
качестве лечебного фактора при местном оз
вучивании глаза по 5-10 мин ежедневно в те
чение 10 дней и получили положительный 
эффект при лечении прогрессирующей близо
рукости, атрофии зрительного нерва и воспа
лительных заболеваний придаточного аппара
та глаза [18]. 

Используя инфразвуковой фонофорез 
глаз в режиме воздействия шума с УЗД 110 
дБ, частотой 4 Гц и давлением до 0,1 атм в 
течение 10 мин ежедневно, получили хоро
шие результаты в комплексном лечении бак
териальных кератитов, язв роговицы [20] и 
прогрессирующей близорукости [19]. 

При исследовании органа зрения у ра
ботников формовочных цехов, которые под
вергаются комплексному воздействию раз
личных производственных факторов (инфра
звук, шум, вибрация, метеорологические фак
торы, физическое перенапряжение), авторы 
выявили изменения со стороны зрительного 
анализатора [9, 16]. Известно, что выражен
ность патологических изменений со стороны 
органов и систем зависит от длительности 
воздействия шума и инфразвука [13, 25]. По
этому формовщики были распределены на 
группы по стажу работы на заводе. Так, у об
следуемых лиц изменения со стороны конъ
юнктивы век и глазного яблока зависели от 
профессионального стажа работы. 

i Биомикроскопическое исследование со
судов конъюнктивы выявило существенные 
их изменения (вплоть до образования бессо
судистых полей), которые находились в пря
мой зависимости от стажа работы формовщи
ков в условиях воздействия инфразвука и шу
ма. По мнению многих авторов [5, 6, 7, 12], 
изменения микроциркуляторного русла 
конъюнктивы отражают проявления общей 
сосудистой патологии. 

Были обнаружены значительные изме
нения в сосудах сетчатки. В то время как в 
контрольной группе калибр и ход сосудов 
сетчатки не были изменены, у формовщиков 

же степень выраженности изменений сосудов 
сетчатки глаз находилась в прямой зависимо
сти от профессионального стажа их работы. 
При стаже работы 1-2 года изменений со сто
роны артерий и вен сетчатки обнаружено не 
было. 

С увеличением стажа работы с 3 до 10 
лет у всех работников отмечено заметное из
менение артерий и вен сетчатки: артерии су
жены у 91,7% работников, извиты - у 90,4%, 
вены расширены - у 87% исследуемых, суже
ны - у 13% и извиты - у 75%. При стаже рабо
ты с 11 до 20 лет зарегистрирована большая 
степень сужения и извитости как артерий, так 
и вен сетчатки почти у всех работников, а при 
работе на заводе свыше 20 лет артерии и вены 
сетчатки значительно сужены и извиты у всех 
обследованных. При сравнении остроты зре
ния у обеих групп обследованных статистиче
ски достоверных различий не обнаружено. 
Нарушения цветного зрения не выявлены ни у 
одного из обследованных. Патологических 
отклонений со стороны внутриглазного дав
ления у работников завода железобетонных 
изделий не выявлено. 

Итак, со стороны органа зрения наи
большие патологические изменения обнару
жены в сосудистой системе конъюнктивы век 
и склеры, а также сетчатой оболочки глаз. 
Выраженность этих изменений прямо про
порциональна продолжительности воздейст
вия шума и инфразвука, т. е. профессиональ
ному стажу работы на производстве. 

Следует отметить, что приведенные 
клинические данные хорошо согласуются с 
результатами экспериментальных исследова
ний. Так, при исследовании состояния гемо-
лимфоциркуляторного русла конъюнктивы 
животных под действием инфразвука часто
той 8 Гц, интенсивностью 100 и 140 дБ. Су
жение и извитость всех звеньев кровеносного 
русла конъюнктивы усугубляются при увели
чении срока воздействия [19]. Наблюдались 
агрегация форменных элементов в сосудах, 
периваскулярная инфильтрация, увеличение 
проницаемости капилляров, а также наруше
ние трофических процессов в клетках и вне
клеточных компонентах соединительной тка
ни конъюнктивы. После длительного воздей
ствия шума в эксперименте на животных так
же был отмечен ангиоспазм \сосудов конъ
юнктивы, i 

В экспериментах на кроликах установ
лено, что после воздействия инфразвукового 
пневмомассажа на глаз частотой 4 Гц, мощно
стью 173 дБ с экспозицией 10 мин ежедневно 
в течение 10 суток отмечались увеличение 
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диаметра капилляров и усиление кровообра
щения в глазу [18]. По данным морфометрии 
выявлена тенденция к увеличению плотности 
капилляров. Гистохимические исследования 
свидетельствуют об улучшении синтеза РНК 
в клетках сетчатки под влиянием инфразвука. 
При этом ряд авторов указывают, что мощ
ность инфразвука 170-173 дБ является пре
дельно допустимой для клинического приме
нения [17]. 

Проводились исследования функцио
нального состояния органа зрения при воз
действии акустических колебаний (инфразву
ка) с помощью общей электроретинограммы 
[21, 23]. Исследования общей электроретино
граммы в эксперименте были проведены на 
кроликах. До воздействия инфразвука (кон
троль) амплитуда В-волны составила 
176,5±9,2 мкВ. Начиная с 3-х суток, амплиту
да В-волны постепенно увеличивалась и через 
30 суток озвучивания достигала существен
ных различий (220,3±7,8 мкВ) по сравнению с 
исходной величиной (контроль). После пре
кращения воздействия инфразвука амплитуда 
В-волны быстро снижалась и уже на 60-е су
тки (через 30 суток после прекращения воз
действия инфразвука) достигла исходной ве
личины (178,7±8,4 мкВ). 

После воздействия инфразвука авторы 
проводили также световую и электронную 
микроскопию века и всех структур глазного 
яблока. В результате проведенных исследова
ний было выявлено следующее: обнаружены 
значительные изменения во всех структурах 
органа зрения, степень выраженности их пря
мо пропорциональна длительности влияния 
инфразвука. Наиболее существенными пато-
морфологическими изменениями являлись: 

отек, дистрофия и сосудистые расстройства 
[8]. Более значительные изменения выявлены 
в различных клеточных ультраструктурах 
сетчатки с тенденцией к восстановлению их 
после прекращения воздействия инфразвука 
[14]. 

Однако эти патологические изменения 
после прекращения воздействия постепенно 
нивелировались: уменьшались отек и гипер
пигментация, появлялись признаки регенера
ции клеточных структур, восстанавливались 
калибр и ход сосудов. Обратного развития 
быстрее достигали клинические и физиологи
ческие признаки, а наиболее медленно вос
станавливались морфологические. Более зна
чительные изменения отмечались в сетчатке, 
которые после прекращения воздействия ин
фразвука исчезали в последнюю очередь. 

Инфразвук интенсивностью 100 дБ при 
частоте 16 Гц вызывал более выраженные па
тологические изменения во всех тканях глаза, 
и обратного развития эти изменения достига
ли в более поздние сроки, чем при частоте 
инфразвука 8 Гц. 

Таким образом, в настоящее время 
имеются немногочисленные литературные 
данные, которые указывают на чувствитель
ность органа зрения к воздействию распро
страненного физического фактора производ
ственной среды - акустические колебания. В 
клинических и экспериментальных исследо
ваниях показаны изменения в различных 
структурах зрительного анализатора, проде
монстрированы изменения функции органа 
зрения у лиц, работающих в условиях воздей
ствия неблагоприятных физических факторов 
труда. 
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Б.Н. Гарифуллин 
КАРВЕДИЛОЛ В ТЕРАПИИ ОСТРОГО ПЕРИОДА ИНФАРКТА МИОКАРДА 

ГОУВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава», Уфа 

Описаны механизмы действия бета-блокаторов при инфаркте миокарда. Проведено сравнение клинико-
фармакологических эффектов бета-блокатора III поколения карведилола и других препаратов данной группы лекарствен
ных средств. Рассмотрены клинические ситуации острого периода инфаркта миокарда, при которых предпочтительно ис
пользование карведилола. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, бета-блокатор, карведилол. 

B.N. Garifullin 
TREATMENT OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION WITH CARVEDILOL 

The mechanisms of action of beta-blockers in case of myocardial infarction arc described. Clinical and pharmacological effects 
of ihc third generation beta-blocker carvcdilol and other medicines of this group arc compared. Clinical situations of acute 
myocardial infarction then it is preferably to use carvcdilol arc examined. 

Key words: myocardial infarction, beta-blocker, carvcdilol. 


