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The functional state of the left atrium in individuals exposed to 
organic solvents
Tretyakov S.V., Popova A.A.
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АННОТАЦИЯ
С целью изучения функционального состояния левого предсердия у лиц, подвергающихся воздействию ор-

ганических растворителей ароматического ряда, обследовано 80 женщин (средний возраст 38.8 ± 3.4 года), ра-
ботающих на промышленном предприятии в профессии маляра и контактирующих с лакокрасочными матери-
алами различных наименований на основе органических растворителей ароматического ряда, основными из 
которых являлись: толуол, ксилол, ацетон, бутилацетат, этилацетат, бутанол, интенсивно выделявшиеся в воз-
дух рабочей зоны при проведении малярных работ. Группа контроля представлена здоровыми женщинами — 
20 чел., средний возраст 39.3 ± 4.1 года; группа сравнения — лицами с вегетативно-дисгормональной кардиоми-
опатией (ВДК) — 30 чел., средний возраст 40.5 ± 3.4 года, не имевшими контакта с токсическими веществами, и 
больными железодефицитной анемией легкой степени — 25 чел., средний возраст 39.68 ± 3.3 года. Всем участ-
никам исследования проводилась эхокардиография. 

Выявлено, что в зависимости от стажа работы прослеживается изменение в деятельности левого предсер-
дия, выражающееся в формировании механизма регуляции функции миокарда левого желудочка сокращаю-
щимся предсердием. Этот предсердный механизм начинает формироваться в группах средне- и высокостажи-
рованных маляров с ВДК. Гиперфункциональный режим работы левого предсердия отмечается у маляров с ане-
мической кардиомиопатией. В целом состояние сократительной функции левых отделов сердца у маляров с вто-
ричной кардиомиопатией отражает сложный механизм взаимодействия желудочка и предсердия, реализующе-
гося с активацией их компенсаторных и адаптивных ресурсов, направленной на поддержание функции сердца 
на оптимальном для организма уровне в условиях длительного воздействия повреждающих факторов. 

Ключевые слова: левое предсердие, органические растворители, ароматические углеводороды.

ABSTRACT
In order to study the functional state of the left atrium in individuals exposed to organic solvents of the aromatic 

series, 80 women working at an industrial enterprise in the profession of a painter and contacting with paints of various 
names on the basis of organic solvents of the aromatic series were examined, the main of which were: toluene, xylene, 
acetone, butyl acetate, ethyl acetate, butanol, which were intensively released into the air of the working area during 
the painting works. The control group was represented by healthy women — 20 people, an average age 39.3 ± 4.1 years; 
comparison group was represented by the individuals with vegetative-dishormonal cardiomyopathy (VDC) — 30 people, 
an average age 40.5 ± 3.4 years, who had no contact with toxic substances and patients with mild iron defi ciency anemia 
(IDA) — 25 people, an average age 39.68 ± 3.3 years. All individuals underwent echocardiography. 

It was revealed that depending on the length of service, there is a change in the activity of the left atrium, which is 
expressed in the formation of the mechanism of regulation of the left ventricular myocardial function by the сontracting 
atrium. This atrial mechanism begins to form in the groups of medium- and high-level painters with VDC. Hyperfunc-
tional mode of the left atrium is noted in painters with anemic cardiomyopathy. In general, the state of the contractile 
function of the left heart in painters with secondary cardiomyopathy refl ects the complex mechanism of interaction 



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Tretyakov S.V., Popova A.A. / Journal of Siberian Medical Sciences 3 (2019) 84–94

85

doi: 10.31549/2542-1174-2019-3-84-94

Keywords: left atrium, organic solvents, aromatic hydrocarbons.

ВВЕДЕНИЕ

Оценка функции левого предсердия (ЛП) яв-
ляется важным аспектом всестороннего исследо-
вания компетентности сердечно-сосудистой си-
стемы. Многочисленные кардиальные заболева-
ния могут влиять на работу ЛП, как непосред-
ственно воздействуя на миокард предсердий, так и 
путем изменения состояния гемодинамики [1–4]. 
Изучение размера и функции левого предсердия 
как функции накопления, протекания и насоса 
может предсказывать сердечно-сосудистые собы-
тия при кардиомиопатиях, ишемической болез-
ни сердца и клапанных пороках [1–4]. Известно, 
что органические растворители оказывают как 
прямое повреждающее действие на миокард, так 
и опосредованное, через нарушение экстракарди-
альной регуляции [5].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение функционального состояния ле-
вого предсердия у лиц, подвергающихся воздей-
ствию органических растворителей ароматиче-
ского ряда. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 80 женщин, работающих на 
промышленном предприятии в профессии ма-
ляра и контактирующих с лакокрасочными ма-
териалами различных наименований на осно-
ве органических растворителей ароматическо-
го ряда, основными из которых являлись: то-
луол, ксилол, ацетон, бутилацетат, этилаце-
тат, бутанол, интенсивно выделявшиеся в воз-
дух рабочей зоны при проведении малярных ра-
бот. Содержание токсических веществ в возду-
хе рабочей зоны: средние концентрации ксило-
ла (190.8–175.4 мг/м3), толуола (125.2 мг/м3) пре-
вышали ПДК в основном за счет пиковой (макси-
мальной) концентрации (400 мг/м3); концентра-
ции ацетона, бензина, этилацетата, бутилацета-
та и уайт-спирита не превышали установленных 
нормативных значений. Время выполнения опе-
раций, связанных с выделением в воздух рабочей 
зоны компонентов лакокрасочных материалов и 
растворителей, составляло 67.5–78.6 %.

Средний возраст обследуемых составил 
38.8 ± 3.4 года, средний стаж работы с токсиче-
скими веществами — 17.5 ± 3.6 года. С целью вы-

INTRODUCTION

Assessment of function of the left atrium (LA) 
is important aspect of a comprehensive investiga-
tion of cardiovascular system competence. Nu-
merous cardiac diseases can influence on work of 
LA as directly influencing myocardium of atria, 
and by change of hemodynamics condition [1–4]. 
Studying of the size and function of the left atri-
um as functions of accumulation, course and the 
pump can predict cardiovascular events at cardio-
myopathies, coronary heart disease and valve de-
fects [1–4]. It is known that organic solvents render 
both the direct damaging action on a myocardium 
and mediated through disturbance of noncardiac 
regulation [5].

AIM OF THE RESEARCH

Studying of functional condition of the left 
atrium in individuals who are affected by organic 
solvents of aromatic series. 

MATERIALS AND METHODS 

There were examined 80 women working at the 
industrial enterprise in a profession of the painter 
and contacting to paints and varnishes of various 
names on the basis of organic solvents of an aro-
matic series. The basic these solvents were: toluene, 
xylol, acetone, butyl acetic ether, ethyl acetate, bu-
tanol which were intensively allocated in air of the 
work area when carrying out paintings. Content of 
toxic substances in air of the work area was the fol-
lowing: an average concentration of xylene (190.8–
175.4 mg/m3), toluene (125.2 mg/m3) exceeded 
maximum allowable concentration generally due to 
peak (maximum) concentration (400 mg/m3); con-
centration of acetone, gasoline, ethyl acetate, butyl 
acetate ether and white spirit did not exceed the es-
tablished standard values. The duration of perfor-
mance of the operations connected with allocation 
in air of the work area of components of paints and 
varnishes and solvents was 67.5–78.6%. 

An average age of surveyed was 38.8 ± 3.4 
years, an average length of service with toxic sub-
stances was 17.5 ± 3.6 years. For the purpose of 
identifi cation of extent of infl uence of the accompa-
nying anemic syndrome on the established devia-

between the ventricle and the atrium, which occurs with the activation of their compensatory and adaptive resources, 
aimed at maintaining the heart function at the optimal level for the body in conditions of prolonged exposure to dam-
aging factors. 
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явления степени влияния сопутствующего ане-
мического синдрома на установленные отклоне-
ния в систолической функции левого предсер-
дия основную группу изучаемых лиц разделили 
на две подгруппы: маляров с анемической карди-
омиопатией (А) — 23 чел. с легкой степенью ане-
мии (средний возраст 37.6 ± 2.4 года) и маляров 
с вегетативно-дисгормональной кардиомиопати-
ей (КМ) — 57 чел. С целью изучения сократитель-
ной функции левого предсердия у маляров в за-
висимости от производственного стажа группа 
КМ была разделена три подгруппы: первую со-
ставили лица малостажированные (М) — 10 чел. 
(средний возраст 34.1 ± 2.3 года), вторую — сред-
нестажированные (С): 17 чел. (средний возраст 
38.3 ± 3.0 года) и третью — высокостажирован-
ные (В): 30 чел. (средний возраст 40.5 ± 2.1 года). 

Анализ структуры сопутствующих заболева-
ний в этой группе свидетельствует о преоблада-
нии патологии нервной системы (астеноневроти-
ческий синдром у 60 %), опорно-двигательного 
аппарата (остеохондроз у 90 %). 

Электрокардиографические изменения у 
большинства больных представлены изменени-
ем фазы реполяризации в виде уплощенного зуб-
ца Т, что с учетом клиники укладывалось в поня-
тие вторичной кардиомиопатии. 

Группа контроля (К) представлена здоро-
выми женщинами — 20 чел., средний возраст 
39.3 ± 4.1 года; группа сравнения — лицами с 
вегетативно-дисгормональной кардиомиопатией 
(ВДК) — 30 чел., средний возраст 40.5 ± 3.4 года, 
не имевшими контакта с токсическими веще-
ствами, и больными железодефицитной анеми-
ей (ЖДА) легкой степени — 25 чел., средний воз-
раст 39.68 ± 3.3 года.

В исследование не включались лица с гипер-
тонической болезнью, вторичной артериальной 
гипертонией, с врожденными и приобретенны-
ми пороками сердца, поражением гепатобилиар-
ной системы, эндокринологическими заболева-
ниями. 

С помощью эхокардиографии определялись 
следующие показатели: конечно-диастоличес-
кий размер (КДР ЛП, см) и объем (КДО ЛП, мл) 
левого предсердия; отношение КДР ЛП к диаме-
тру аорты (КДР ЛП/Ао); конечно-систолический 
размер (КСР ЛП, см) и объем (КСО ЛП, мл) лево-
го предсердия; отношение КДР ЛП к конечно-
диастолическому размеру левого желудочка 
(КДР ЛП/КДР ЛЖ). Определялись: остаточный 
объем левого предсердия (ОО ЛП, мл), фрак-
ция изменения объема левого предсердия (ФИО 
ЛП, %), степень передне-заднего укорочения ле-

tions in systolic function of the left atrium the main 
group of the studied individuals was divided into 
two subgroups: painters with an anemic cardiomy-
opathy (A) — 23 people with easy degree of ane-
mia (average age of 37.6 ± 2.4 years) and painters 
with vegetative and dishormonal cardiomyopathy 
(VDK) — the 57 individuals. For the purpose of 
studying of contractile function of the left atrium 
in painters depending on a production experience 
the cardiomyopathy group was divided three sub-
groups: the fi rst one was of small working experi-
ence (S) — 10 individuals (average age of 34.1 ± 2.3 
years) made, the second one — of an medium work-
ing experience (M): 17 individuals (average age of 
38.3 ± 3.0 years) and third — long working experi-
ence (L): 30 individuals (average age of 40.5 ± 2.1 
years). 

The analysis of structure of associated diseas-
es in this group confi rms prevalence of pathology 
of nervous system (asthenoneurotic syndrome in 
60%), musculoskeletal system (osteochondrosis in 
90%). 

Electrocardiographic changes in most of pa-
tients are presented by change of a phase of repo-
larization in the form of the fl attened T wave that 
taking into account the clinical picture kept within 
a concept of a secondary cardiomyopathy. 

The group of control (C) is provided by healthy 
women — 20 people, average age of 39.3 ± 4.1 years; 
group of comparison — individuals with vegeta-
tive and dishormonal cardiomyopathy — 30 indi-
viduals, middle age of 40.5 ± 3.4 years, not having 
contact with toxic substances, and patients with 
an iron defi ciency anemia (IDA) of light degree — 
25 individuals, average age of 39.68 ± 3.3 years. 

The research did not include individuals with 
hypertension, secondary arterial hypertension, 
with the congenital and acquired heart diseases, 
damage of hepatobiliary system, endocrinological 
diseases. 

By means of echocardiography the following 
indicators were defi ned: left atrial end-diastolic di-
mension (LA EDD, cm) and volume (LA EDV, ml); 
LA EDD relationship to aortic diameter (LA EDD/
AD); left atrial  end-systolic dimension (LA ESD, 
cm) and end-systolic volume (LA ESV, ml); LA 
EDD relationship to left ventricular end-diastolic 
dimension (LA EDD/LV EDD). There were defi ned: 
the residual volume of the left atrium (LA RV, ml), 
fraction of change of volume of the left atrium (LA 
FCV, %), extent of anterior-posterior shortening of 
the left atrium (∆S, %), cardiac output of the left 
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atrium (LA CО, l per 1 min), mean pressure in the 
left atrium (LA MP, dynes/cm2), fraction of fi lling of 
the left atrium (LA FF, unit).

The received digital data were processed by 
means of variation and statistical methods by cal-
culation of average arithmetic (М), root-mean-
square deviation (σ). The distinction of indicators 
was calculated by method of differential statistics 
on Student’s test and was statistically signifi cant at 
p < 0.05 (at 5% level of signifi cance). 

RESULTS AND DISCUSSION

The authors studied contractile function of the 
left atrium at painters with a secondary cardiomy-
opathy. The comparative analysis of indicators con-
cerning group of healthy revealed reliable differ-
ences on value of mean pressure in the left atrium 
(36.11 ± 3.11 dynes/cm2 at healthy, 24.35 ± 1.82 at 
painters, р < 0.001) (Table 1). 

The group of painters differed from patients 
with vegetative and dishormonal cardiomyopa-
thy in reliability great linear and volume diastolic 
values of the left atrium (Table 2). So, the end-dia-
stolic dimension of the left atrium in painters was 
3.06 ± 0.06 cm, in patients with vegetative and 
dishormonal cardiomyopathy 2.72 ± 0.07 cm 
(р < 0.001), and the end-diastolic volume of the 
left atrium in painters exceeded that concern-
ing the second group of comparison in 1.21 time 
(р < 0.05). The close correlative connection is re-
vealed (r = +0.8) between the values of end-diastolic 
dimension and end-systolic volume of the left atri-
um in group of painters. In group of painters with an 
anemic cardiomyopathy end-diastolic dimension of 
the left atrium, in comparison with healthy individ-
uals, was 1.1 times more (р < 0.05). The cardiomyop-
athy group differed from group of healthy individu-
als by the following indicators: cardiac output of 
the left atrium is increased at 1.34 time (р < 0.005), 
mean pressure in the left atrium by 1.48 time is re-
duced (р < 0.01), the fraction of fi lling of a left ven-
tricle is raised during an atrial systole by 1.2 times 
(р < 0.01) in comparison with control group. At 
the same time the increase of the last indicator 
was observed at the expense of groups of medium 
working experience (M) and long working experi-
ence (L), and cardiac output of the left atrium — at 
the expense of group of long working experience 
workers (1.50 ± 0.11 l/min in painters, 1.27 ± 0.08 
in healthy individuals, р < 0.05). Lower indicators 
of mean pressure in general in the cardiomyopathy 
group were caused by reduction of these values in 

вого предсердия (∆S, %), минутный объем левого 
предсердия (МО ЛП, л в 1 мин), среднее давление 
в левом предсердии (Cр. Д в ЛП, дин/см2), фрак-
ция наполнения левого предсердия (ФН, ед.).

Полученный цифровой материал был обра-
ботан с помощью вариационно-статистических 
методов путём расчета средней арифметической 
(М), среднеквадратичного отклонения (σ). Раз-
личие показателей рассчитывалось методом раз-
ностной статистики по критерию Стьюдента и 
было статистически значимым при p < 0.05 (при 
5% уровне значимости). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Нами была изучена сократительная функ-
ция левого предсердия у маляров со вторичной 
кардиомиопатией. Сравнительный анализ по-
казателей относительно группы здоровых выя-
вил достоверные отличия по значению среднего 
давления в левом предсердии (36.11 ± 3.11 дин/
см2 у здоровых, 24.35 ± 1.82 у маляров, р < 0.001) 
(табл. 1). 

От больных вегетативно-дисгормональной 
кардиомиопатией группа маляров отличалась 
достоверно большими линейными и объемны-
ми диастолическими значениями левого пред-
сердия (табл. 2). Так, конечно-диастолический 
размер левого предсердия у маляров соста-
вил 3.06 ± 0.06 см, у больных вегетативно-
дисгормональной кардиомиопатией 2.72 ± 0.07 
см (р < 0.001), а конечно-диастолический объ-
ем левого предсердия у маляров превышал та-
ковой относительно второй группы сравне-
ния в 1.21 раза (р < 0.05). Между значениями 
конечно-диастолического размера и конечно-
систолического объема левого предсердия в 
группе маляров выявлена тесная корреляцион-
ная связь (r = +0.8). В группе маляров с анемиче-
ской кардиомиопатией конечно-диастолический 
размер левого предсердия, по сравнению со здо-
ровыми, был в 1.1 раза больше (р < 0.05). Группа 
КМ отличалась от группы здоровых по следую-
щим показателям: минутный объем левого пред-
сердия увеличен в 1.34 раза (р < 0.005), сниже-
но среднее давление в левом предсердии в 1.48 
раза (р < 0.01), повышена фракция наполнения 
левого желудочка во время предсердной систо-
лы в 1.2 раза (р < 0,01) по сравнению с контро-
лем. При этом возрастание последнего показате-
ля наблюдалось за счет групп средне- (С) и вы-
сокостажированных (В), а минутный объем ле-
вого предсердия — за счет группы высокоста-
жированных рабочих (1.50 ± 0.11 л/мин у маля-
ров, 1.27 ± 0.08 у здоровых, р < 0.05). Более низкие 
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показатели среднего давления в целом в группе 
КМ были обусловлены уменьшением этих значе-
ний у малостажированных (21.69 ± 1.56 дин/см2 

в группе М, 36.11 ± 0.11 в первой контрольной 
группе, р < 0.01) и среднестажированных лиц 
(19.69 ± 1.76 дин/см2 группе С, 36.11 ± 3.11 в пер-
вой контрольной группе, р < 0.001, см. табл. 1). 
Также в группе малостажированных (см. табл. 1) 
выявлен несколько более высокий показатель 
конечно-диастолического размера левого пред-
сердия (3.20 ± 0.09 см по сравнению с 2.87 ± 0.09 
см в первой контрольной группе, р < 0.05). Зна-
чения конечно-диастолического размера лево-
го предсердия коррелировали со значениями со-
отношения КДР ЛП/КДР ЛЖ. В группе малоста-
жированных отмечалось достоверное уменьше-

small working experienced (21.69 ± 1.56 dynes/cm2 
in group M, 36.11 ± 0.11 in the fi rst control group, 
р < 0.01) and medium working experienced individ-
uals (19.69 ± 1.76 dynes/cm2 to group M, 36.11 ± 3.11 
in the fi rst control group, р < 0.001, see Table 1). 
Also in the small working experienced group (see 
Table 1) a little higher rate of end-diastolic dimen-
sion of the left atrium (3.20 ± 0.09 cm in compari-
son with 2.87 ± 0.09 cm in the fi rst control group, 
р < 0.05) is revealed. Values of end-diastolic di-
mension of the left atrium correlated with values 
of LA EDD/LV EDD ratio. In small working experi-
enced group reliable reduction of this indicator was 
noted (1.46 ± 0.05 in comparison with 1.66 ± 0.06 
in healthy group, р < 0.05). 

Таблица 1. Показатели сократительной функции левого предсердия у лиц разных стажевых групп, подверга-
ющихся воздействию органических растворителей, в сравнении со здоровыми (M ± σ)
Table 1. Indicators of contractile function of the left atrium in individuals from groups of different length of service 
exposed to organic solvents in comparison with healthy individuals (M ± σ)

Показатель
Indicator

Здоровые 
(n = 20)
Healthy 
individuals 
(n = 20)

A (n = 23)
A (n = 23)

М (n = 10)
S (n = 10)

С (n = 17)
M (n = 17)

В (n = 30)
L (n = 30)

КМ (n = 57)
Cardiomyo-
pathy (n = 57)

КДР ЛП/Ао
LA EDD/AD

1.05 ± 0.02 1.08 ± 0.05 1.13 ± 0.02 1.02 ± 0.03 1.02 ± 0.03 1.05 ± 0.02

КДР ЛП / КДР ЛЖ
LA EDD/ LV EDD

1.66 ± 0.06 1.49 ± 0.07 1.46 ± 0.05* 1.60 ± 0.07 1.67 ± 0.08 1.61 ± 0.05

КДР ЛП, см
LA EDD, cm

2.87 ± 0.09 3.13 ± 0.08* 3.20 ± 0.09* 3.06 ± 0.11 3.01 ± 0.10 3.06 ± 0.06

КСР ЛП, см
LA ESD, cm

1.99 ± 0.11 2.07 ± 0.08 2.01 ± 0.07 1.93 ± 0.12 3.90 ± 1.90 2.98 ± 1.00

КДО ЛП, мл
LA EDV, cm

33.47 ± 3.20 36.89 ± 2.44 39.02 ± 2.85 34.19 ± 3.36 31.98 ± 2.65 33.87 ± 1.79

КСО ЛП, мл
LA ESV, мл

13.11 ± 1.81 12.72 ± 1.19 11.57 ± 0.86 11.84 ± 1.73 12.79 ± 1.53 12.29 ± 0.96

ОО ЛП, мл
LA RV, мл

18.61 ± 1.10 24.16 ± 7.16 27.46 ± 2.19*** 28.33 ± 2.07 21.07 ± 1.63 22.57 ± 1.15

∆S, % 31.41 ± 1.87 34.83 ± 1.28 37.07 ± 1.36 36.26 ± 2.53 34.01 ± 2.15 35.22 ± 1.37

МО ЛП, л в 1 мин
LA CО, l per 1 min

1.27 ± 0.56 1.72 ± 0.11* 2.09 ± 0.19* 1.52 ± 0.77 1.50 ± 0.11* 1.703 ± 0.13*

Cр. Д в ЛП, дин/см2

MP in LA, dynes/сm2
36.11 ± 3.11 27.63 ± 1.48 21.69 ± 1.56** 19.69 ± 1.76** 27.88 ± 3.15 24.35 ± 1.82**

ФИО ЛП, %
LA FCV, %

93.98 ± 33.79 63.74 ± 3.30 70.00 ± 1.12 66.63 ± 2.48 63.33 ± 3.25 65.49 ± 1.89

ФН, ед.
FF, unit

0.31 ± 0.02 0.30 ± 0.03 0.31 ± 0.03 0.41 ± 0.04** 0.38 ± 0.01*** 0.37 ± 001**

    * Достоверность различий при р < 0.05. 
       Reliability of differences at р < 0.05.
  ** При р < 0.01. 
       At р < 0.01.
*** При р < 0.001.
       At р < 0.001.
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ние этого показателя (1.46 ± 0.05 по сравнению с 
1.66 ± 0.06 в группе здоровых, р < 0.05). 

Сопоставление параметров, отражающих 
сократительную функцию левого предсердия 
маляров с анемической миокардиодистрофи-
ей (А) по сравнению с группой В, выявило отли-
чие в значениях фракции наполнения левого же-
лудочка во время предсердной систолы, кото-
рая увеличивалась в 1.23 раза (р < 0.01) у маля-
ров с вегетативно-дисгормональной кардиоми-
опатией. Повышение этого показателя произо-
шло за счет средне- и высокостажированных ра-
бочих (см. табл. 2). Кроме того, в отличие от ма-
ляров с анемической кардиомиопатией (А), у ма-
ляров с малым (М) и средним (С) стажем наблю-
дались достоверно более низкие цифры средне-
го давления в левом предсердии. Сравнитель-
ный анализ показателей в зависимости от ста-

Comparison of the parameters refl ecting con-
tractile function of the left atrium of painters with 
anemic myocardial dystrophy (A) in comparison 
with group L revealed difference in values of fi lling 
fraction of a left ventricle during an atrial systole 
which increased in 1.23 time (р < 0.01) in painters 
with vegetative and dishormonal cardiomyopathy. 
Increase in this indicator occured at the expense of 
average and the long working experienced workers 
(see Table 2). Besides, unlike painters with anemic 
cardiomyopathy (A), in painters with small (S) and 
medium (M) the experience showed reliability low-
er fi gures of mean pressure in the left atrium. The 
comparative analysis of indicators depending on 
experience revealed reliable distinctions of group S 
from group L. So, in group L reduction of change 
fraction of volume of the left atrium by 1.3 times 

Таблица 2. Показатели сократительной функции левого предсердия у лиц разных стажевых групп, подвергаю-
щихся воздействию органических растворителей, в сравнении с больными вторичной кардиомиопатией (M ± σ)
Table 2. Indicators of contractile function of the left atrium in individuals from groups of different length of service 
exposed to organic solvents in comparison with patients with secondary cardiomyopathy  (M ± σ)

Показатель
Indicator

ВДК (n = 30)
VDC (n = 30)

М (n = 10)
S (n = 10)

С (n = 17)
M (n = 17)

В (n = 30)
L (n = 30)

КМ (n = 57)
Cardiomyo-
pathy (n = 57)

КДР ЛП/Ао
LA EDD/АD

0.94 ± 0.03 1.13 ± 0.02** 1.05 ± 0.04* 1.02 ± 0.03 1.05 ± 0.02**

КДР ЛП / КДР ЛЖ
LA EDD/ LV EDD

1.72 ± 0.06 1.46 ± 0.05* 1.60 ± 0.07 1.67 ± 0.08 1.61 ± 0.05

КДР ЛП, см
LA EDD, cm

2.72 ± 0.07 3.20 ± 0.09** 3.06 ± 0.11* 3.01 ± 0.10* 3.06 ± 0.06***

КСР ЛП, см
LA ESD, cm

1.85 ± 0.07 2.01 ± 0.07 1.93 ± 0.12 3.90 ± 1.90 2.98 ± 1.00

КДО ЛП, мл
LA EDV, ml

28.82 ± 1.85 39.02 ± 2.85** 34.19 ± 3.36 31.98 ± 2.65 33.87 ± 1.79

КСО ЛП, мл
LA ESV, ml

11.31 ± 1.09 11.57 ± 0.86 11.84 ± 1.73 12.79 ± 1.53 12.29 ± 0.96

ОО ЛП, мл
LA RV, ml

17.51 ± 1.02 27.46 ± 2.19** 22.33 ± 2.07* 21.07 ± 1.63 22.57 ± 1.15**

∆S, % 32.27 ± 1.55 37.07 ± 1.36 36.26 ± 2.53 34.01 ± 2.15 35.22 ± 1.37

МО ЛП, л в 1 мин
LA CО, l per 1 min

1.27 ± 0.08 2.09 ± 0.19*** 1.52 ± 0.77 1.50 ± 0.11 1.703 ± 0.3

Cр. Д в ЛП, дин/см2

MP in LA, dynes/сm2
25.06 ± 1.63 21.69 ± 1.56 19.69 ± 1.76* 27.88 ± 3.15 24.35 ± 1.82

ФИО ЛП, %
LA FCV, %

62.91 ± 1.88 7.00 ± 1.12* 66.63 ± 2.48 63.33 ± 3.25 65.49 ± 1.89

ФН, ед.
FF, unit

0.37 ± 0.01 0.31 ± 0.03 0.41 ± 0.04 0.38 ± 0.01 0.37 ± 0.01

    * Достоверность различий при р < 0.05. 
       Reliability of differences at р < 0.05.
  ** При р < 0.01. 
       At р < 0.01.
*** При р < 0.001.
       At р < 0.001.
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жа выявил достоверные различия группы М от 
группы В. Так, в группе В наблюдалось уменьше-
ние фракции изменения объема левого предсер-
дия в 1.3 раза (р < 0.05), минутного объема — в 
1.39 раза (р < 0.05) при увеличении в 1.23 раза 
(р < 0.05) фракции наполнения левого желудоч-
ка во время предсердной систолы по сравнению с 
группой с малым стажем (табл. 3). Наблюдаемое 
у малостажированных маляров (см. табл. 3) уве-
личение конечно-диастолического размера лево-
го предсердия и значения соотношения КДР ЛП/
КДР ЛЖ свидетельствует о мобилизации ком-
пенсаторного механизма Франка — Старлинга. 
Известно, что этот механизм применим и к пред-
сердиям позвоночных [6, 7]. Выявляется тесная 
корреляционная взаимосвязь между конечно-
диастолическим размером левого предсердия и 
его конечно-диастолическим объемом (r = +0,8). 
Увеличение последнего обусловливает рост ми-
нутного объема и фракции изменения объема 
левого предсердия. Наблюдаемое при этом сни-
жение среднего давления в полости предсердия 
свидетельствует о его хороших адаптационных 
способностях [8, 9]. 

(р < 0.05) was observed, cardiac output — by 1.39 
time (р < 0.05) at increase of 1.23 time (р < 0.05) 
fractions of fi lling of a left ventricle during an atrial 
systole after comparison with group with a small 
experience (Table 3). The increase in end-diastolic 
dimension of the left atrium and value of a ratio of 
LA EDD/LV EDD observed in the small working 
experienced painters (see Table 3) demonstrates 
mobilization of the Frank — Starling mechanism of 
compensation. It is known that this mechanism is 
applicable also to atria of vertebrae [6, 7]. The close 
correlative interrelation between end-diastolic di-
mension of the left atrium and its end-diastolic 
volume is revealed (r = +0.8). Increase in the last 
causes growth of cardiac output and change frac-
tion of volume of the left atrium. The decrease in 
mean pressure observed at the same time in a cav-
ity of atrium demonstrates its good adaptative abil-
ities [8, 9]. 

In general the obtained data confi rm mainly 
isotonic hyperfunction of the left atrium in small 
working experienced painters. The increase in frac-
tion of fi lling of a left ventricle during atrial systole 

Таблица 3. Показатели сократительной функции левого предсердия у лиц разных стажевых групп, подвергаю-
щихся воздействию органических растворителей, в сравнении с больными вторичной кардиомиопатией  (M ± σ)
Table 3. Indicators of contractile function of the left atrium in individuals from groups of different length of service 
exposed to organic solvents in comparison with patients with secondary cardiomyopathy  (M ± σ)

Показатель / Indicator М (n = 10)
S (n = 10)

С (n = 17)
M (n = 17)

В (n = 30)
L (n = 30) p

1–2
p

1–3
p

2–3

КДР ЛП/Ао
LA EDD/АD

1.13 ± 0.02 1.05 ± 0.04 1.02 ± 0.03 — — —

КДР ЛП /КДР ЛЖ
LA EDD/LV EDD 

1.46 ± 0.05 1.60 ± 0.07 1.67 ± 0.08 — — —

КДР ЛП, см
LA EDD, cm

3.20 ± 0.09 3.06 ± 0.11 3.01 ± 0.10 — — —

КСР ЛП, см
LA ESD, cm

2.01 ± 0.07 1.93 ± 0.12 3.90 ± 1.90 — — —

КДО ЛП, мл
LA EDV, ml

39.02 ± 2.85 34.19 ± 3.36 31.98 ± 2.65 — <0.05 —

КСО ЛП, мл
LA ESV, ml

11.57 ± 0.86 11.84 ± 1.73 12.79 ± 1.53 — — —

ОО ЛП, мл
LA RV, ml

27.46 ± 2.19 22.33 ± 2.07 21.07 ± 1.63 — <0.05 —

∆S, % 37.07 ± 1.36 36.26 ± 2.53 34.01 ± 2.15 — —

МО ЛП, л в 1 мин
LA CО, l per 1 min

2.09 ± 0.19 1.52 ± 0.77 1.50 ± 0.11 — <0.05 —

Cр. Д в ЛП, дин/см2

MP in LA, dynes/сm2
21.69 ± 1.56 19.69 ± 1.76 27.88 ± 3.15 — <0.05 <0.05

ФИО ЛП, %
LA FCV, %

70.00 ± 1.12 66.63 ± 2.48 63.33 ± 3.25 — <0.05 —

ФН, ед.
FF, unit

0.31 ± 0.03 0.41 ± 0.04 0.38 ± 0.01 — <0.05 —
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В целом полученные данные свидетельству-
ют о преимущественно изотонической гипер-
функции левого предсердия у малостажирован-
ных маляров. В группах средне- и высокоста-
жированных рабочих наблюдается увеличение 
фракции наполнения левого желудочка во вре-
мя предсердной систолы. Сильное сокращение 
предсердий увеличивает наполнение желудоч-
ка и его конечно-диастолический объем [10, 11]. 
Чем больше крови поступит в желудочки при си-
столе предсердий, тем значительнее растянутся 
мышцы желудочков и тем сильнее будет их со-
кращение в систолу. В этом заключается один из 
механизмов регуляции функции миокарда же-
лудочков сокращающимися предсердиями [12, 
13]. Описанный предсердный механизм регуля-
ции по представленным данным начинает фор-
мироваться в группах средне- и высокостажиро-
ванных маляров. 

У маляров с анемической кардиомиопати-
ей (табл. 4), по сравнению с третьей контроль-
ной группой, наблюдается повышение в 1.12 
раза (р < 0.05) конечно-диастолического, в 1.22 
раза (р < 0.01) конечно-систолического разме-
ра левого предсердия, в 1.33 раза его конечно-
диастолического (р < 0.05) и в 1.54 раза (р < 0.05) 
конечно-систолического объемов при увеличе-
нии в 1.3 раза минутного объема (р < 0.05) лево-
го предсердия. Эти результаты сравнительного 
анализа также можно рассматривать с позиций 
компенсаторной мобилизации механизма Фран-
ка — Старлинга в отношении левого предсердия 
у маляров с анемией (А). В отличие от больных 
вегетативно-дисгормональной кардиомиопати-

is observed in groups of medium and long working 
experienced workers. Strong contraction of atria 
increases fi lling of a ventricle and its end-diastolic 
volume [10, 11]. The more blood will come to ven-
tricles at an atrial systole, more considerable will 
be the stretch of the ventricular muscles and stron-
ger will be their contraction in a systole. One of 
mechanisms of regulation of myocardial function 
of ventricles the contracting atria consists in it [12, 
13]. The described atrial mechanism of regulation 
on the provided data begins to be formed in groups 
medium and long working experienced painters.  

In painters with anemic cardiomyopathy (Ta-
ble 4), in comparison with the third control group, 
increase in 1.12 time (р < 0.05) end-diastolic di-
mension, in 1.22 time (р < 0.01) the end-systolic 
one of the left atrium, in 1.33 time its end-diastolic 
volumes (р < 0.05) and at 1.54 time (р <0.05) end-
sistolic one is observed at increase by 1.3 times of 
cardiac output (р < 0.05) in the left atrium. These 
results of comparative analysis can also be consid-
ered from positions of mobilization Frank — Star-
ling mechanism of compensation concerning the 
left atrium in painters with anemia (A). Unlike pa-
tients with vegetative dishormonal cardiomyopathy 
in the cardiomyopathy group, the value of the ra-
tio of LA EDD/AD (1.05 ± 0.02 — cardiomyopathy; 
0.94 ± 0.03 — VDC, р < 0.01) (see Table 1, 2) were 
higher, EDD (р < 0.001) is increased in 1.13 time 
against the increase in 1.29 time (р < 0.01) of frac-
tions of change of left atrial volume. That confi rms 
a hyperfunctional operating mode of the left atri-
um, mainly on isotonic type. More distinctly it is 

Таблица 4. Показатели сократительной функции левого предсердия у маляров с анемией, подвергающихся воз-
действию органических растворителей, в сравнении с больными ЖДА  (M ± σ)
Table 4. Indicators of contractile function of the left atrium in painters with anemia exposed to organic solvents in 
comparison with patients with IDA  (M ± σ)

Показатель  / Indicator ЖДА (n = 25)  / IDA (n = 25) А (n = 23) / А (n = 23) р 

КДР ЛП/Ао | LA EDD/АD 0.98 ± 0.04 1.08 ± 0.05 —

КДР ЛП/КДР ЛЖ | LA EDD/LV EDD 1.78 ± 0.07 1.49 ± 0.07 0.01 

КДР ЛП, см | LA EDD, cm 2.82 ± 0.11 3.13 ± 0.08 0.05 

КСР ЛП, см | LA ESD, cm 1.7 ± 0.09 2.07 ± 0.08 0.01 

КДО ЛП, мл | LA EDV, ml 27.8 ± 2.84 36.89 ± 2.44 0.05 

КСО ЛП, мл | LA ESV, ml 8.26 ± 1.25 12.72 ± 1.19 0.05 

ОО ЛП, мл | LA RV, ml 19.54 ± 1.94 24.16 ± 7.16 —

∆S, % 41.13 ± 2.33 34.83 ± 1.281 0.05 

МО ЛП, л в 1 мин | LA CО, l per 1 min 1.32 ± 0.14 1.72 ± 0.10 0.05 

Ср. Д в ЛП, дин/см2 | MP in LA, dynes/сm2 23.68 ± 1.23 2.63 ± 1.48 0.05 

ФИО ЛП, % | LA FCV, % 63.28 ± 5.04 63.74 ± 3.30 —

ФН, ед. | FF, unit 0.35 ± 0.02 0.30 ± 0.03 —
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shown in groups of small and medium working ex-
perienced individuals who have increase in fraction 
of change of volume and decrease of mean pressure 
in cavity of the left atrium along with a growth of 
linear and volume end-diastolic indicators (see Ta-
ble 2). 

The revealed features of functioning of the left 
atrium have adaptive character and are defi ned by 
a condition of work of the left ventricle. In there is 
an increase in intramyocardial stresses and tension 
mainly in diastole, capacities of cardiac contrac-
tions at delay of speed of contraction of myocardi-
um of a back wall in left ventricle general in group 
of painters against the background of normal linear 
volume indicators of a left ventricle and also values 
of contractile ability of the myocardium and weight. 
That testifi es to the development of hyperfunction. 
The carried-out analysis of indicators depending on 
a length of service revealed that separate signs of 
left ventricular dysfunction are observed already 
in small working experienced individuals. With an 
increase in length of work there are further devia-
tions which greatest values observed in long work-
ing experienced individuals. Differences of group 
of the long working experienced painters with an 
anemic cardiomyopathy (A) from the long working 
experienced painters with vegetative and dishor-
monal cardiomyopathy (B) are not revealed (see Ta-
ble 1). The option of hyperfunction of left ventricle 
mainly on isotonic type is prevailing in all studied 
groups of painters. However, the share of individu-
als with homeometric mechanism of autoregulation 
of cardiac activity raises with increase of experi-
ence length in painters with vegetative dishormon-
al cardiomyopathy. In the predictive plan it is less 
favorable, than functioning of a left ventricle in a 
heterometric autoregulatory way. 

CONCLUSION 

Depending on the length of service the change 
in activity of the left atrium which is expressed in 
forming of the mechanism of regulation of myo-
cardial function of left ventricle by the contract-
ing atrium is observed. This atrial mechanism be-
gins to be formed in groups of medium and long 
working experienced painters with vegetative and 
dishormonal cardiomyopathy. The hyperfunctional 
operating mode of the left atrium is noted in paint-
ers with anemic cardiomyopathy. In general, the 
condition of contractile function of the left heart in 
painters with secondary cardiomyopathy refl ects 
the diffi cult mechanism of interaction of ventricle 

ей в группе КМ были выше значения соотноше-
ния КДР ЛП/Ао (1.05 ± 0.02 — КМ; 0.94 ± 0.03 — 
ВДК, р < 0.01) (см. табл. 1, 2), в 1.13 раза увели-
чен КДР (р < 0.001) на фоне повышения в 1.29 
раза (р < 0.01) фракции изменения объема ле-
вого предсердия, что подтверждает гиперфунк-
циональный режим работы левого предсердия, 
преимущественно по изотоническому типу. Бо-
лее отчетливо это проявляется в группе мало- и 
среднестажированных лиц, у которых при росте 
линейных и объемных конечно-диастолических 
показателей происходит увеличение фракции 
изменения объема и снижение среднего давле-
ния в полости левого предсердия (см. табл. 2). 

Выявленные особенности функциониро-
вания левого предсердия носят адаптационно-
приспособительный характер и определяются 
состоянием работы левого желудочка. В целом в 
группе маляров на фоне нормальных линейных 
объемных показателей левого желудочка, а так-
же значений сократительной способности его ми-
окарда и массы происходит увеличение внутри-
миокардиальных стрессов и напряжения преи-
мущественно в диастолу, мощности сердечных 
сокращений при замедлении скорости сокраще-
ния миокарда задней стенки левого желудочка, 
что свидетельствует о развитии гиперфункции. 
Проведенный анализ показателей в зависимо-
сти от производственного стажа выявил, что от-
дельные признаки левожелудочковой дисфунк-
ции наблюдаются уже у малостажированных, с 
увеличением стажа работы происходят дальней-
шие отклонения, наибольшие значения которых 
наблюдаются у высокостажированных. Отличий 
группы высокостажированных маляров с анеми-
ческой кардиомиопатией (А) от высокостажиро-
ванных маляров с вегетативно-дисгормональной 
кардиомиопатией (В) не выявлено (см. табл. 1). 
Преобладающим во всех изучаемых группах ма-
ляров является вариант гиперфункции левого 
желудочка преимущественно по изотоническо-
му типу. Однако с увеличением стажа у маляров 
с вегетативно-дисгормональной кардиомиопати-
ей повышается доля лиц с гомеометрическим ме-
ханизмом авторегуляции сердечной деятельно-
сти. Это в прогностическом плане является ме-
нее благоприятным, чем функционирование ле-
вого желудочка в гетерометрическом авторегу-
ляторном ключе. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В зависимости от стажа работы прослежива-
ется изменение в деятельности левого предсер-
дия, выражающееся в формировании механиз-
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ма регуляции функции миокарда левого желу-
дочка сокращающимся предсердием. Этот пред-
сердный механизм начинает формироваться в 
группах средне- и высокостажированных маля-
ров с вегетативно-дисгормональной кардиомио-
патией. Гиперфункциональный режим работы 
левого предсердия отмечается у маляров с ане-
мической кардиомиопатией. В целом состояние 
сократительной функции левых отделов серд-
ца у маляров с вторичной кардиомиопатией от-
ражает сложный механизм взаимодействия же-
лудочка и предсердия, реализующийся с акти-
вацией их компенсаторных и адаптивных ре-
сурсов, направленной на поддержание функции 
сердца на оптимальном для организма уровне в 

and atrium which is implemented with the activa-
tion of their compensatory and adaptive resources 
directed to maintenance of cardiac function in op-
timum level for the human body, in the conditions 
of long infl uence of disturbing factors.
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