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Клинические проявления вибрационной патологии с разной степенью выраженности патологическо-
го процесса изучены у 288 шахтёров виброопасных профессий. Особенности формирования вибрационной 
патологии у шахтёров Кузбасса связаны с развитием ангиодистонического синдрома (97–100 %) с присту-
пами акроспазмов, присоединением миодистрофического синдрома (57,1–66,7 %), синдромов периартрозов 
и артрозов верхних конечностей с невропатией периферических нервов. Среди сопутствующих заболеваний 
у лиц с вибрационной болезнью чаще всего встречается вертеброгенная патология, формированию которой 
наиболее подвержены больные со II стадией ВБ (27,3 %). Во всех обследуемых группах отмечены измене-
ния ЭКГ, включающие метаболические, анатомические и физиологические изменения. При этом частота 
встречаемости коронарных нарушений зависит от стадии развития вибрационной патологии. Формирование 
вибрационной патологии сопровождается нарастанием частоты артериальной гипертензии – до 28,3 % при 
І стадии и до 34,1 % при IІ стадии, возможно, вследствие нарастания дисфункции эндотелиальной системы. 
Наблюдается прогредиентное течение заболевания как у лиц, продолжающих контакт с вибрацией, так и 
у прекративших его. 
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The clinical manifestations of vibration pathology with the diverse degree of pathological process in 288 miners 
of the trades dangerous due to vibration exposure are studied. The particularities of vibration pathology forming 
in the miners of the Kuzbass are connected with the development of angiodystonic syndrome (97–100 %) with 
acrospasm attacks, with associated miodystrophic syndrome (57,1–66,7 %), syndromes of periarthrosis and arthrosis 
of the upper limbs with peripheral nerve neuropathies. Of comorbidities in patients with vibration disease is most 
common vertebrogenic pathology, which form the most vulnerable patients with stage II WB (27,3 %). In all the 
surveyed groups marked changes of electrocardiogram, including metabolic, anatomical and physiological changes. 
At the same time, the incidence of coronary disorders depends on the stage of vibration disease. Vibration pathology 
forming is associated with the increase in arterial hypertension incidence – up to 28,3 % at stage I, and up to 34,1 % 
at stage II perhaps due to the increase of the endothelia system dysfunction. There is the progredient disease course 
as in the subjects continuing vibration contact, so as in those who stopped vibration contact. 
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Вибрационная болезнь (ВБ) в различных 
отраслях промышленности яв ляется одной 
из основных форм профессиональной пато-
логии [4]. Заболеваемость ВБ представляет 
собой серьезную медицинскую, социаль ную 
и экономическую проблему [1, 3]. Особенно 
широко и при значи тельно меньшем про-
фессиональном стаже работы ВБ отмечается 
у рабочих северных регионов России и Си-
бири при сочетанном воздействии вибрации 
и охлаждения. ВБ у горнорабочих железо-
рудных рудников Сибири достигает 35 %, ха-
рактеризуется развитием че рез 5–7 лет рабо-
ты с воздействием вибрации и охлаждения, 
частым прогреди ентным течением [5].

Материал и методы исследования 
Клинические проявления вибрационной па-

тологии изучены у 288 шахтё ров виброопасных 
профессий с разной степенью выраженности 
патологиче ского процесса и с различным профессио-
нальным составом. Обследован о 116 ГРОЗ (горнора-
бочих очистного забоя), 82 проходчика (68 больных), 
13 машини стов ГВМ (горно-выемочных машин), 
17 машинистов электровозов (17 больных), а так-
же 40 шахтёров с ранними отдель ными признаками 
воздействия вибрации. Клинической формой ВБ от 
воздейст вия вибрации, охлаждения и физического 
перенапряжения была вегетативно-сенсорная поли-
невропатия с разной степенью выраженности сенсор-
ных, пери ферических нейрососудистых, мышечных, 
периартикулярных и костно-суставных изменений.
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Результаты исследования 
и их обсуждение

Среди жалоб больных ВБ ведущими 
были диффузные боли в руках ною щего 
характера, иногда жгучего, ощущение «ло-
моты» в руках. Если при І стадии ВБ боли 
в руках чаще беспокоили в покое, во время 
сна, нарушая его каче ство, то при ІІ стадии 
ВБ боли в руках беспокоили как в покое, 
так и во время физического напряжения, 
резко усиливаясь при охлаждении. У всех 
больных наблюдались парестезии в виде 
онемения в дистальных отделах верхних 
конечностей, ощущения «ползания му-
рашек», покалывания, гипалгезия в дис-
тальных отделах верхних конечностей. 
У 7,6 % с І стадией ВБ и у 22,7 % работаю-
щих со ІІ стадией ВБ установлены на фоне 
вегетативно-сенсор ной полиневропатии 
компрессионные невропатии нервов рук: 
синдром кар пального канала, компресси-
онная невропатия локтевого нерва в канале 
Гийона, кубитальная нейропатия и невропа-
тия срединного нерва в локтевой области.

У большинства ГРОЗ и проходчи-
ков уже при І стадии ВБ отмечались мио-
дистонические и миодистрофические из-
менения с повышением тонуса в мышцах 
предплечий. При ІІ стадии ВБ миодистро-
фические нарушения у ГРОЗ и проходчиков 
выявлены у 66,7 и 57,1 % обследованных 
соответственно, при этом отмечалась уме-
ренная гипoтрофия мышц кистей и пред-
плечий. Если у здоровых лиц мышеч ная 
сила правой руки в среднем составляла 
46,4 ± 0,62 кг, а левой ‒ 42,5 ± 0,66 кг, то при 
І стадии ВБ она составляла 44,9 ± 0,89 кг 
и 41,2 ± 0,92 кг соответственно (р < 0,05), 
а при ІІ стадии ВБ сила была существен-
но снижена и составляла 28,2 ± 0,82 
и 26,9 ± 0,68 кг соответственно (р < 0,05). 
Выносливость мышц к ста тическому напря-
жению была несколько снижена в группе 
лиц с отдельными признаками воздействия 
вибрации и была зна чительно изменена при 
выраженных формах ВБ, особенно у ГРОЗ 
и про ходчиков. 

Периферический ангиодистонический 
синдром у ГРОЗ и проходчиков диагно-
стировался практически во всех случаях 
при І стадии и ІІ стадии ВБ, у машинистов 
ГВМ и электровозов при І стадии ВБ он 
установлен у 77,9 и 80,0 % обследованных 
соответственно. Если при І стадии ВБ анги-
одистонический синдром характеризовался 
гипотермией и чаще бледностью кистей (в 
62 % слу чаев), а в 38 % случаев – нередко 
и умеренно выраженным цианозом, то при 
ІІ стадии ВБ в преобладающем большин-
стве случаев (96,0 %) отмечался цианоз 

кистей (умеренно и резко выраженный). 
Пастозность кистей различной степени вы-
раженности выявлена у 34 % обследован-
ных при І стадии ВБ и у 78 % – при ІІ ста-
дии ВБ.

Капилляроскопическая картина ногтево-
го ложа пальцев рук характери зо валась спа-
стическим состоянием капилляров у 88,1 % 
больных: ангиоспазм І ста дии наблюдался 
у 22,8 %, ангиоспазм ІІ стадии – у 63,0 %, 
у 14,2 % отмечен ан гиоспазм ІІІ стадии, 
у 11,9 % наблюдалось спастико-атониче-
ское состояние ка пилляров с изменениями 
как артериального, так и венозного колена. 
При ІІ ста дии ВБ ангиоспастические состо-
яние ІІ и ІІІ стадии отмечено лишь у 22,7 % 
больных, а в остальных случаях наблюда-
лось спастико-атоническое состояние с пре-
обладанием ангиогипотонии ІІ и ІІІ стадии.

О степени выраженности перифериче-
ского ангиодистонического син д рома сви-
детельствовали показатели пальцевой адре-
налиновой пробы. Если у здоровых лиц, 
после подкож ной инъекции 0,1 мл 0,1 % 
адреналина в подушечку пальца вызывало 
частичное побеление лишь у 26,7 % случаев 
с интенсивностью побеления 2,2 ± 0,4 бал-
ла, то у шахтёров с отдельными призна-
ками воздействия вибрации частота по-
ложительных проб достигала 95,0 % при 
интенсивности в среднем 4,8 ± 0,3 балла. 
Побеление пальца после инъекции адрена-
лина с запустеванием сосудов и побеление, 
и запустевание видимых вен на тыле кисти 
свидетельст вует о повышенной реактивно-
сти к катехоламинам альфа1-адренорецеп-
торов перифе рических сосудов, обеспечи-
вающих вазоконстрикторные реакции [2]. 
Спазм и запустевание периферических вен, 
вероятно, обеспечивают компенса торные 
реакции, направленные на сохранение тем-
пературного баланса в орга низме. 

У большей части обследованных боль-
ных с ВБ отмечены дистрофические на-
рушения в периартикулярных тканях, в су-
ставах и костях верхних конеч но стей. Если 
при І стадии ВБ артрозы и периартрозы 
были диагностированы в 50–66 % случаев 
в зависимости от профессии, то при выра-
женных формах вибра ционной патологии – 
практически во всех случаях. При І ста-
дии ВБ пери артрозы локтевых суставов 
отмечены в 32 % случаев, лучезапястных – 
в 24 %. При ІІ стадии ВБ периартрозы лок-
тевых суставов отмечены в 44 % случаев, 
лу чезапястных – в 22 %. При периартрозах 
локтевых суставов преобладало пора жение 
наружных надмыщелков, чаще справа, на 
стороне наиболее нагружаемой руки.

Почти с такой же частотой, как пери-
артрозы, выявлялись деформирую щие ар-
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трозы разной степени выраженности, пре-
имущественно локтевых и лу чезапястных 
суставов, реже плечевых с преимуществен-
ным поражением пра вой нагружа емой руки. 
Если при І стадии ВБ чаще отмечались 
деформирую щие артрозы І и ІІ степени без 
нарушения функции суставов или І степени 
на рушения, то при ІІ стадии ВБ деформиру-
ющие артрозы отмечались чаще ІІ и ІІІ сте-
пени со значительным снижением функции 
суставов.

Дистрофические изменения в области 
костей верхних конечностей (ги пертрофия 
костных балок, гиперостоз, эндостозы, 
остеопороз, кистовидные просветления) 
выявлялись на рентгенограммах при І ста-
дии ВБ и у лиц с от дельными признаками 
воздействия вибрации, эта патология была 
почти одина ковой в 26 и 28 % случаев со-
ответственно. При этом интенсивность из-
менений была умеренно выраженной у лиц 
со ІІ стадией ВБ в 50 % случаев, выявля-
лись наряду с дистрофическими измене-
ниями в костях предплечья и плеча кисто-
видная перестройка, асептический некроз 
преимущественно в костях запястья.

Одним из частых сопутствующих забо-
леваний у лиц с вибрационной бо лезнью 
была вертеброгенная патология. Клини-
чески значимый остеохондроз шейного 
отдела с цервикалгией и хронической ра-
дикулопатией без признаков воздействия 
вибрации отмечался у 8 % шахтеров, І ста-
дия ВБ – у 19 % больных, а при ІІ стадии 
ВБ – у 27,3 % больных. При сочетании 
ВБ и шейной радикуло патии отмечалось 
явное взаимоотягощающее течение. Ещё 
чаще отмечалось развитие пояснично-
крестцовой радикулопатии – у 19,6 % боль-
ных с І стадией ВБ и у 36,4 % больных со 
ІІ стадией ВБ.

На электрокардиограмме у шахтёров 
с отдельными признаками воздейст вия 
вибрации нормальные и физиологические 
изменения отмечались в 34 % случаев, при 
І стадии ВБ – уже только в 24 % случаев, 
а при ІІ стадии ВБ – лишь в 11 % случаев. 
Изменения ЭКГ включали метаболические 
и очаговые изменения миокарда, коронар-
ную патологию, гипертрофию отделов 
сердца, нарушения проводимости по пред-
сердиям, атриовентрикулярному узлу, же-
лудочкам, нарушение функции возбудимо-
сти и автоматизма.

Артериальная гипертензия при ВБ от-
мечалась чаще без признаков воз действия 
вибрации, она установлена у 16 % шах-
теров, с отдельными призна ками воздей-

ствия вибрации – у 20 %, при І стадии 
ВБ – у 28,3 % больных, при ІІ стадии ВБ – 
у 34,1 %. Анализ характера течения вибра-
ционной патологии при динамическом 
наблюдении показал, что у больных с І ста-
дией ВБ, продол жающих работать с воз-
действием вибрации, прогрес сирующее 
течение с нарас танием клинической сим-
птоматики отмечалось у 37,7 % больных, 
а при ІІ ста дии ВБ у трудоустроенных 
шахтёров – у 25 % больных.

Таким образом, клиническая картина 
вибрационной патологии у шахтё ров Куз-
басского региона, вызванной воздействием 
интенсивной вибрации, фи зического на-
пряжения и охлаждения, характеризуется 
вегетативно-сенсорной полиневропатией 
с вегетативно-сосудистыми, чувствитель-
ными и трофически ми расстройствами. 
Ведущим синдромом как при начальных 
формах ВБ, так и при вибрационной пато-
логии является периферический ангиоди-
стонический синдром с приступами акро-
спазмов, который при выраженных формах 
ВБ не редко сменяется ангиодистониче-
ским синдромом с преобладанием ангиоги-
по тонии. 

Заключение
Анализ особенностей формирования 

вибрационной патологии у шахтё ров Куз-
басса выявил более частое развитие ан-
гиодистонического синдрома (97–100 %) 
с присту пами акроспазмов, чем в регионах 
без сопутствующего охлажде ния. Наблюда-
ется частое присоединение миодистрофи-
ческого синдрома (57,1–66,7 %), синдро мов 
периартрозов и артрозов верхних конечно-
стей, а также прогредиентное течение как 
у лиц, продолжающих кон такт с вибрацией, 
так и у прекративших его, частое сочетание 
с шейной и пояснично-крестцовой радику-
лопатией со взаимоотягощающим течени-
ем. Формирование вибрационной патоло-
гии сопровождается нарастанием частоты 
артериальной гипертензии – до 28,3 % при 
І стадии ВБ и до 34,1 % – при IІ стадии, воз-
можно, вследствие нарастания дисфункции 
эндо телиаль ной системы.
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