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ВЛИЯНИЕ ВИНИЛХЛОРИДА 

НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ РАБОТАЮЩИХ 
Дорогова В.Б., Шаяхметов С.Ф., Журба О.М.

ФГБУ «Восточно-Сибирский научный центр экологии человека» СО РАМН, 
Ангарск, e-mail: labchem99@gmail.com

Дана краткая токсикологическая характеристика распространенного загрязнителя – винилхлорида, 
в связи с широким использованием полимерных материалов в строительстве, водоснабжении, судострое-
нии, пищевой промышленности, изготовлении игрушек и т.д. В последние годы введены в эксплуатацию 
современные крупнотоннажные производства ПВХ с использованием новых технологий, что обусловило 
формирование комплекса неблагоприятных производственных факторов. Основными загрязнителями в дан-
ном производстве являются винилхлорид и 1,2-дихлорэтан, из которого синтезируется винилхлорид. Объ-
ектом наблюдения была выбрана группа работников крупного химического комплекса Иркутской области. 
С учетом анализа материалов санитарно-гигиенических исследований были выделены 3 группы техноло-
гических цехов, характерных по набору воздействующих веществ и дозовым нагрузкам, из которых были 
взяты группы рабочих для клинического обследования. Показаны клинические наблюдения у работников, 
контактирующих с ВХ в условиях производства ПВХ. Выявлены изменения со стороны нервной системы, 
сердечно-сосудистой системы. Освещены вопросы негативного влияния винилхлорида на организм работа-
ющих и в экспериментах на лабораторных животных. 
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A brief toxicological characteristic common pollutants – vinyl chloride, due to the extensive use of 
polymeric materials in construction, water supply, shipbuilding, food processing, manufacture of toys, etc. Last 
years commissioned in modern large-scale production of PVC using new technology, which led to formation of a 
complex of unfavorable factors. The main pollutants in the production are vinyl chloride and 1,2-dichloroethane, 
vinyl chloride from which synthesized. Object of observation was selected group of workers of a large chemical 
complex of the Irkutsk region. An analysis of the materials of sanitary – hygienic studies were divided into 3 groups 
technological workshops, specifi c recruitment exposure and dose loads, which were taken from a group of workers 
for a clinical examination. Showing the clinical observations in workers exposed to VC in production of PVC. The 
changes in the nervous system, the cardiovascular system. The questions of the negative infl uence of chloride on the 
body work and experiments on laboratory animals.
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В химической промышленности осо-
бую значимость приобрели производства 
винилхлорида (ВХ) и поливинилхлорида 
(ПВХ) в связи с широким использовани-
ем полимерных материалов. В последние 
годы введены в эксплуатацию современные 
крупнотоннажные производства ПВХ, что 
обусловило формирование комплекса не-
благоприятных производственных факторов. 
Основными загрязнителями в данном произ-
водстве являются ВХ и 1,2-дихлорэтан.

ВХ – это нейротропный яд, вызыва-
ющий поражение центральной нервной 
системы (ЦНС), периферических не-
рвов, обладает иммунотоксичным дей-
ствием, вызывает поражение кровенос-
ных сосудов, репродуктивной функции, 
развитие опухолей и др. [1–3]. Об обще-
токсическом действии ВХ, изученном экс-
периментально, имеется обширная лите-
ратура, указывающая в основном на его 
наркотическое свойство, поражение сердеч-

но-сосудистой системы и печени (В.А. Ан-
тонюженко, О.Ф. Кудрявцева, Creech и др.) 
[1–3, 11]. Клинические наблюдения пока-
зывают, что у рабочих, контактирующих 
с ВХ в условиях производства, выявлены 
изменения со стороны нервной системы [9]. 
Еще ранее В.А. Антонюженко [1] получены 
материалы для обоснования неврогенно-
го происхождения основных проявлений 
интоксикации винилхлоридом. Показано, 
что в основе его лежит поражение неспец-
ифических структур мозга и в частности 
ретикулярной формации ствола, особенно 
чувствительного к действию ВХ. Однако 
в последнее время появились отдельные со-
общения о наличии при интоксикации ВХ 
энцефалопатии, которая, по мнению авто-
ров, может быть обусловлена поражением 
печени. Результаты клинико-динамических 
наблюдений в сопоставлении с показате-
лями загрязненности ВХ воздушной среды 
помещений позволяют правильно оценить 
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место и значение каждого из клинических 
проявлений винилхлоридной болезни (ВБ), 
выяснить некоторые закономерности ее 
формирования, особенно на отдельных эта-
пах развития [5].

С этой целью были проанализирова-
ны материалы, касающиеся 102 больных 
(52 мужчины и 50 женщин) работников 
производства винилхлорида, наблюдав-
шихся в течение длительного времени (7–
26 лет). Так, 83 человека из 102 начинали 
работу в пусконаладочном периоде, когда 
концентрации ВХ в воздушной среде ра-
бочих помещений достигали сотен мг/м3. 
В этот период отчетливо обнаруживалось 
токсическое действие ВХ на работающих. 
По окончании пуско-наладочного периода 
концентрации ВХ в воздушной среде рабо-
чих помещений снизились на 2, а иногда 
и 3 порядка, и составляли обычно десятки 
мг/м3; острых интоксикаций среди рабочих 
не отмечалось. Первые признаки хрони-
ческой интоксикации ВХ у описываемой 
группы больных появились в сроки от 
3–4 мес. до 4 лет после начала работы. На-
ряду с этим у 18 человек из 25 появились 
головные боли, повышенная раздражи-
тельность, нарушение сна. Большинство 
больных этой группы (17 из 25 человек) 
обнаружили повышенную чувствитель-
ность к токсическому действию ВХ. В пу-
ско-наладочном периоде у них неоднократ-
но возникало субтоксическое состояние. 
У остальных 58 человек, работающих в тех 
же условиях, признаки хронической инток-
сикации ВХ появились через 1–4 года по-
сле начала работы и имели иной характер. 
Отмечались жалобы на боли и парестезии 
в конечностях, особенно в руках, усили-
вающиеся в ночное время, что давало ос-
нования расценивать выявлявшиеся па-
тологические изменения, как проявления 
вегетативно-сенсорной полиневропатии. 
У всех 58 больных имели место неврозопо-
добные проявления. Остальные 19 человек 
из 102 приступили к работе после того, как 
пуско-наладочный период миновал. При-
знаки хронической интоксикации у этой 
группы больных появились через 5–10 лет 
и более после начала работы и проявлялись 
вегетативно-сенсорной полиневропати-
ей, а также неврозоподобным синдромом, 
который в 3 случаях по данным экспери-
ментально-психологического исследова-
ния носил органические черты (снижение 
памяти, замедление зрительно-моторных 
реакций). У 5 больных из 102 отмечено 
небольшое увеличение (на 1,5–2 см) и лег-
кая болезненность печени без нарушения 
ее функций, у 13 – хронический гастрит 
(со снижением секреторной функции у 8), 

у 5 человек – наклонность к артериальной 
гипертензии (до 165/95 мм рт.ст.).

Представленные данные свидетельству-
ют о важной роли нервной системы в форми-
ровании винилхлоридной болезни и о зави-
симости ее проявлений от индивидуальной 
чувствительности заболевших. Изучение 
клинической картины интоксикации ВХ 
у наблюдавшихся нами больных в диагно-
стике обнаружило обратимость ее наиболее 
ярких начальных проявлений, протекаю-
щих по типу синдрома Рейно и склеродер-
моподобного синдрома. Можно полагать, 
что эта обратимость обусловлена меньшим 
временем воздействия высоких концентра-
ций ВХ, ограниченная пуско-наладочным 
периодом (2–3) года. В то же время продол-
жение работы в условиях воздействия даже 
сравнительно небольших концентраций ВХ 
может послужить причиной развития пато-
логии нервной системы, постепенно обре-
тающей органические черты. Через 10 лет 
и более появляется органическая стволовая 
симптоматика. Грубой органной патологии, 
описываемой зарубежными авторами, у на-
блюдавшегося нами контингента больных 
не отмечалось. В 8 % случаев появились 
изменения на ЭКГ, расценивавшиеся как 
проявления миокардиодистрофии. За пе-
риод наблюдения у 2 больных обнаружены 
злокачественные новообразования: у муж-
чины 50 лет – астроцитома левой височ-
ной доли мозга, у женщины 36 лет – рак 
желудка. Случаев ангиосаркомы печени 
не отмечено. Выявленные закономерности 
развития хронической интоксикации ВХ 
и ее отдаленных последствий позволяют 
прогнозировать течение и исход заболева-
ния, правильно ориентироваться в вопро-
сах экспертизы трудоспособности больных, 
строить лечебную тактику. В обзорной ста-
тье Могиленковой Л.А. [8] также подробно 
описано воздействие ВХ на ЦНС. Основ-
ной реакцией на воздействие ВХ является 
угнетение функции ЦНС. При низких кон-
центрациях наблюдается головокружение 
и потеря ориентации. В легких случаях 
преднаркотическое состояние проходит на 
свежем воздухе. Случаи тяжелого острого 
отравления ВХ встречаются достаточно ред-
ко. Основным клиническим проявлением 
является потеря сознания. При своевремен-
ном оказании медицинской помощи постра-
давшие быстро выходят из наркотического 
опьянения. Выздоровление наступает че-
рез 6–7 дней. В литературе описаны смер-
тельные отравления, которые были вызва-
ны вдыханием высоких концентраций ВХ 
в замкнутых пространствах (чистка контей-
неров из-под хлористого винила). Леталь-
ные исходы наступали вследствие развития 
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токсической комы. Порог обонятельных 
ощущений колеблется от 0,66 до 2024 мг/м3, 
максимальная неощутимая концентрация – 
0,58–1,78 мг/м3 [4].

В структуре общей заболеваемости (по 
МКБ-10) работающих на ВХ производстве 
на первом ранговом месте находились бо-
лезни органов дыхания, на втором – нерв-
ной системы и органов чувств. Заболева-
ния нервной системы и органов чувств 
статистически значимо чаще наблюдались 
у персонала, работающего с ВХ (в 2 раза), 
чем у населения региона. В структуре бо-
лезней нервной системы и органов чувств 
ведущее значение имели болезни нервов 
и периферических ганглиев, функциональ-
ные расстройства нервной системы. Так-
же отмечено повышение болезней органов 
пищеварения (3 ранговое место), болезней 
костно-мышечной системы и органов кро-
вообращения (4–5 ранги). В формирова-
нии заболеваемости органов пищеварения 
имели болезни гепатобилиарной системы 
(гепатит, холецистит, холангит), гастрит 
и дуоденит, язвенная болезнь. В структуре 
заболеваний органов кровообращения пре-
обладали гипертоническая болезнь и ише-
мическая болезнь сердца. Оценка апо-
стериорного (реального) риска показала, 
что формирование общей заболеваемости 
у мужчин происходило за счет сверхвысоко-
го риска (относительного риска – RR – 3,6) 
болезней органов кровообращения, высо-
кого риска болезней органов пищеварения, 
кожи и подкожной клетчатки, костно-мы-
шечной системы (RR 2,8; 2,3; 2,2 соответ-
ственно), средней степени риска болезней 
нервной системы органов чувств (RR 1,8). 
У женщин повышен риск развития болез-
ней мочеполовой системы (RR 3,6), бо-
лезней нервной системы и органов чувств 
(RR 2,4), органов дыхания (RR 1,8), кожи 
и подкожной клетчатки (RR 1,8).

По данным медико-психологического 
обследования, пограничные нервно-пси-
хические изменения зарегистрированы 
у 55,3 % лиц. Неврозы установлены в 16,5 % 
случаев, неврозоподобные расстройства 
в 38,8 % случаев. Практически все лица 
с пограничными психическими расстрой-
ствами страдали теми или иными сомати-
ческими заболеваниями. При стаже работы 
с ВХ до 3 лет случаи неврозов не были за-
регистрированы. Увеличение стажа работы 
привело к росту числа неврозоподобных 
расстройств. У большинства работавших 
с ВХ зарегистрированы изменения функци-
онального состояния сердечно-сосудистой 
системы. Так, более чем у половины обсле-
дованных лиц выявлены нарушения ЭКГ. 
У мужчин патологические сдвиги отмеча-

лись чаще, чем у женщин. Наиболее часто 
эти изменения развивались по типу на-
рушения проводимости. У мужчин и жен-
щин, работающих с ВХ, более чем в 6 раз 
по сравнению с контрольным уровнем, на-
блюдалась гипертрофия отделов сердца, что 
может быть связано с повышением у них 
артериального давления [8].

В работе С.Ф. Шаяхметова с соавт. [10] 
также указывается на высокую общую за-
болеваемость при работе с ВХ, которая со-
ставила 162,4 случая. В структуре общей 
заболеваемости (по МКБ-10) отмечен рост 
заболеваемости нервной системы и орга-
нов чувств, кровообращения, пищеварения, 
костно-мышечной и эндокринной систем. 
Расчет стажевой нагрузки показал связь 
с накопленным воздействием ВХ с повы-
шением артериального давления, ишемиче-
ской болезни сердца, эндокринных наруше-
ний печени. Клиническая картина острых 
и хронических интоксикаций обусловлена 
характером поражения стволовых структур 
мозга. Преимущественное вовлечение в па-
тологический процесс этих отделов связано 
со способностью ВХ оказывать наркотиче-
ское действие.

В экспериментах на животных с хрони-
ческой интоксикацией ВХ подтверждено по-
ражение гипоталамической области мозга 
уже на ранних этапах воздействия. Установ-
лено изменение биоэлектрической актив-
ности ядер гипоталамуса. Так, длительное 
воздействие ВХ на кроликов в течение 5 ме-
сяцев в концентрациях 9000–10000 мг/м3 
по 4 часа каждый день привело через 
2–3 месяца к изменению биоэлектрической 
активности ядер гипоталамуса. При этом 
наблюдались нарушения кровообращения 
(брадикардия, аритмия, выпадение сердеч-
ных циклов, повышение уровня кровяного 
давления, замедление линейного кровото-
ка). Воздействие ВХ в течение 15 месяцев 
на белых крыс и кроликов в концентрации 
30–40 мг/м3 вызывало через 20 дней от на-
чала эксперимента изменения ЭКГ. Через 
4 недели от начала затравок у животных 
отмечались изменения биоэлектрической 
активности гипоталамуса. При изучении 
влияния ВХ на сердечно-сосудистую си-
стему в экспериментах на животных уста-
новлено, что ВХ в концентрации 300 мг/м3 
вызывал первоначальную активацию сим-
птоматического отдела нервной системы, 
которая в дальнейшем сменяется усилени-
ем парасимпатических влияний. Хрони-
ческая интоксикация низкими концентра-
циями ВХ приводила к нейровегетативной 
и сердечно-сосудистой дисфункции, про-
являющейся первоначально компенсиро-
ванными нарушениями нейрогуморального 
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равновесия, а затем нарушением вегетатив-
ной регуляции с преобладанием парасим-
патических реакций [1]. При хроническом 
действии ВХ характерными являются изме-
нения психической сферы. Рядом авторов 
[7] разрабатывалась система профилактики 
профессиональных отравлений в резуль-
тате комбинированного воздействия ртути 
и хлорированных углеводородов. Объектом 
наблюдения была выбрана группа рабочих 
крупного химического комплекса Иркут-
ской области. С учетом анализа материалов 
санитарно-гигиенических исследований 
были выделены 3 группы технологических 
цехов, характерных по набору воздейству-
ющих веществ и дозовым нагрузкам, из 
которых были взяты группы рабочих для 
клинического обследования. I группу со-
ставили рабочие, занятые в цехах, где осу-
ществляется процесс получения винил-
хлорида. II группа – рабочие производства 
ПВХ. III группа – рабочие, не контактирую-
щие с токсическими веществами. При кли-
нических исследованиях отмечены сдвиги 
в неврологическом статусе. Во всех трех 
группах, но преимущественно во второй, на 
первый план выступают признаки неустой-
чивости нейроциркуляторных процессов 
с преобладанием ваготонических и симпа-
тонических реакций, на фоне которых по-
являются признаки повышенной возбуди-
мости клеток в виде раздражительности, 
склонности к невропатическим реакциям. 
Во второй группе также отмечаются изме-
нения корковой нейродинамики, которая 
характеризуется явлениями астении. Оди-
наково часто, но только в первых двух груп-
пах, встречаются признаки дисфункции ве-
гетососудистой системы. 

Показатели биохимических исследо-
ваний имеют определенную зависимость 
также от возраста и стажа. В возрасте до 35 
и стаже до 10 лет отличий изученных по-
казателей обмена не обнаружено, но уро-
вень β-липопротеидов и липопротеидных 
комплексов изменялся. В возрасте старше 
35 лет и стаже более 10 лет прослежива-
ются сдвиги в обмене белков. Клинические 
и лабораторные данные подтверждают, что 
однонаправленное снижение функциональ-
ного состояния организма у рабочих тех-
нологических цехов имеет разную степень 
выраженности. В монографии [6] подробно 
рассмотрена профессиональная интоксика-
ция винилхлоридом. Авторы отмечают, что 
для концентраций ВХ, составляющих десят-
ки миллиграмм на метр кубический, харак-
терно постепенное развитие вегетативной 
дистонии, в рамках которой выделяются 
астеновегетативный и периферический 
сосудисто-нейротрофический синдромы. 

Первый из них на начальных этапах имеет 
парасимпатикотоническую, второй – сим-
патикотоническую направленность. Резуль-
таты исследования высших психических 
функций у пациентов, контактирующих 
с ВХ, свидетельствуют о снижении ког-
нитивного функционирования. Выявле-
ны достоверные различия по сравнению 
с контрольной группой между показателя-
ми, характеризующими долговременную 
память и реципрокную координацию. Для 
выявления наиболее информативных ней-
ропсихологических показателей (критериев 
диагностики), для установления начальных 
признаков когнитивного дефицита этими же 
авторами был проведен дискриминантный 
анализ по показателям нейропсихологиче-
ского тестирования в группах пациентов, 
работающих в контакте с ВХ, и здоровых 
пациентов, у которых отсутствовал контакт 
с нейротоксическими веществами.

Посредством нейропсихологического 
тестирования авторами данной работы вы-
явлены характер когнитивных нарушений 
и особенности поражения специфических 
структур мозга при воздействии винил-

хлоридом, а также определены нейропси-
хологические показатели для диагностики 
ранних признаков нейроинтоксикации ви-
нилхлоридом. Таким образом, многочислен-
ными исследованиями показано токсиче-
ское влияние винилхлорида на центральную 
нервную систему. Более подробно критерии 
диагностики воздействия винилхлорида из-
ложены в Методических рекомендациях [5].
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