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Введение. В структуре профессиональной заболеваемости в Иркутской области одно из лидирующих мест 
занимает вибрационная болезнь (ВБ), удельный вес которой в разные годы составлял 21,1–35,9% от всех 
вновь выявленных случаев профзаболеваний. Цель исследования – изучить социально-психологические особен-
ности и проявления клинических синдромов ВБ работающих в контакте с локальной вибрацией в динамике 
наблюдения.
Материал и методы. Выполнены гигиеническая оценка условий труда рабочих виброопасных профессий 
агрегатно-сборочного производства авиастроительного предприятия; когортные клинические и социально-
психологические обследования указанной категории работников, имеющих профессиональное заболевание и 
продолжающих трудовую деятельность в профессии.
Результаты. В динамике наблюдения уровни воздействующих на работников факторов производствен-
ной среды и трудового процесса остались прежними. Проявления клинических синдромов ВБ с увеличением 
стажевой дозы вибрации усугубляются. Выявлена значительная распространённость болезней костно-мы-
шечной системы, системы кровообращения; регистрируются высокие уровни личностной и ситуативной 
тревожности, ипохондрические черты, неустойчивость эмоционального состояния, ригидный стереотип 
поведения; установлено снижение качества жизни, связанного со здоровьем, по показателям, характеризую-
щим ролевое физическое и эмоциональное функционирование.
Обсуждение. Выявленная значительная распространённость болезней костно-мышечной системы, болезней 
системы кровообращения у пациентов с ВБ связаны с как раздражающим воздействием собственно вибра-
ции, так и с тяжестью трудового процесса и значительными физическими перегрузками. Результаты иссле-
дований психоэмоционального статуса, связанного со здоровьем качества жизни (СЗКЖ) лиц с ВБ позволяют 
предположить значительное влияние болевого синдрома на эмоциональное состояние, снижение СЗКЖ, что 
согласуется с исследованиями других авторов.
Заключение. Результаты исследований свидетельствуют о том, что при начальных проявлениях ВБ необхо-
димо выведение работников из контакта с вибрацией, а также пересмотр подходов к вторичной профилак-
тике ВБ, которые должны быть направлены на сохранение остаточной трудоспособности и медико-психо-
логическую адаптацию пациентов.
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Introduction. The vibration disease takes one of the leading places in the structure of the occupational morbidity in 
the Irkutsk region, its specific weight accounted of 21.1–35.9% of all newly revealed cases of occupational diseases 
in different years. The purpose of the study is to investigate the socio-psychological features and manifestations of the 
vibration disease clinical syndromes in local vibration-exposed employees in the dynamic of observation.
Material and methods. The assessment of working conditions of employees in the aircraft enterprise, a coherent 
dynamic clinical and sociopsychological examination in employees with the occupational disease which continuing 
their work was carried out.
Results. Working conditions have not been changed; the levels of the occupational and labor process factors have 
remained the same in the dynamic. Clinical manifestations of vibration disease and neurosensory hearing loss, which 
is the second (accompanying) occupational disease, were shown to be aggravated in patients continuing to work in 
contact with local vibration. A significant prevalence of diseases of the musculoskeletal system and the circulatory 
system has been revealed. High levels of the personal and situational anxiety, hypochondriacal traits, instability of 
emotional state, the rigid stereotype of behavior-oriented to caring about physical well-being are registered in patients. 
A reduction of health-related quality of life scores characterizing the role of physical and emotional functioning 
has been established, that indicates the limitations in the performance of daily work due to the deterioration of the 
emotional state. 
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Введение
Иркутская область является промышленно развитым реги-

оном, в сфере материального производства которого трудится 
более полумиллиона человек, при этом значительная часть 
трудоспособного населения подвергается комплексному воз-
действию неблагоприятных факторов производственной среды 
[1] . Закономерно, что неблагоприятные условия труда опре-
деляют высокие уровни профессиональной заболеваемости 
(ПЗ) в ряде отраслей промышленности региона, в том числе 
в производстве судов и летательных аппаратов [2, 3] . В струк-
туре профессиональной заболеваемости лидирующие места 
занимают болезни, связанные с воздействием физических фак-
торов, в частности, вибрации, которая вызывает развитие ви-
брационной болезни (ВБ), удельный вес которой в разные годы 
составлял 21,1–35,9% от всех вновь выявленных случаев про-
фзаболеваний . Эта профессиональная патология отличается 
полиморфностью течения и приводит к стойким нарушениям 
трудоспособности [4–8] . 

Вышеизложенное указывает на важную медико-социальную 
значимость проблемы вибрационной болезни, определяет необ-
ходимость проведения динамических исследований в связной 
выборке для обоснования и разработки наиболее эффективных 
методов вторичной профилактики . 

Цель исследования – изучить социально-психологические 
особенности и проявления клинических синдромов вибрацион-
ной болезни работающих в контакте с локальной вибрацией в 
динамике наблюдения .

Материал и методы
Гигиеническая оценка условий труда рабочих виброопасных 

профессий выполнена на рабочих местах в цехах агрегатно-сбо-
рочного производства авиастроительного предприятия . Основ-
ными профессиональными группами в указанном производстве 
являются сборщики-клепальщики . Гигиенические исследования 
выполнены в соответствии с утверждёнными нормативно-мето-
дическими документами по измерению и оценке факторов про-
изводственной среды и трудового процесса . Вся используемая 
аппаратура проходила метрологический контроль в установлен-
ные сроки . 

На основании выполненных исследований по оценке усло-
вий труда была сформирована когорта сборщиков-клепальщи-
ков, контактирующих с локальной вибрацией и продолжающих 
трудовую деятельность в профессии, имеющих профессио-

нальное заболевание, для наблюдения в связной выборке . Все-
го было выполнено двухкратное обследование работников . 
Все обследованные были лицами мужского пола в возрасте  
35–50 лет (n = 34) .

Для оценки воздействия вибрации на организм в динамике 
для указанной категории работников были рассчитаны индиви-
дуальные стажевые дозы вибрации . Рассчитанная предельная 
(допустимая) стажевая доза (ПСД) локальной вибрации состав-
ляет 128 дБ . Исходными данными для расчёта ПСД послужили 
предельно допустимый корректированный уровень виброско-
рости – 112 дБ (согласно СанПиН 2 .2 .2 .540–96), продолжитель-
ность воздействия вибрации на организм работника за смену – 8 
ч, величина трудового стажа – 40 лет . При первом обследовании 
кратность превышения ПСД вибрации составила в среднем 6,6 
ПСД, при втором – 7,7 ПСД . 

Всем обследуемым проводился неврологический осмотр по 
стандартным методикам на базе клиники ФГБНУ ВСИМЭИ . 

Психоэмоциональный статус анализировался по показа-
телям личностной и ситуативной тревожности [9], опросника 
MMPI [10] .

Оценку связанного со здоровьем качества жизни (СЗКЖ) с 
определением физической суммарной компоненты, включаю-
щей физическое и ролевое функционирование, общее здоровье и 
физическую боль, а также психическую суммарную компоненту, 
включающую социальное и ролевое функционирование, жизне-
способность и психическое здоровье, проводили по русифици-
рованной модификации методики SF-36 [11–13] . Максимальная 
оценка по каждой шкале составляла 100 баллов .

Информация обрабатывалась стандартными методами вари-
ационной статистики . Проверку нормальности распределения 
количественных показателей выполняли с использованием кри-
терия Шапиро – Уилка . Статистически значимыми считались 
различия при р < 0,05 . Статистическая обработка данных выпол-
нялась с помощью пакета прикладных программ EXCEL пакета 
Office 2003 (в ОС «Windows XP»), «Statistica for Windows 6 .0» .

Исследования выполнены в соответствии с этическими 
стандартами Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицинский ис-
следований с участием человека» (с поправками 2008 г .), «Пра-
вилами клинической практики в Российской Федерации» (утв . 
Приказом Минздрава РФ от 19 .06 .2003 г . № 266), в связи с чем не 
были ущемлены права и не подвержено опасности благополучие 
субъектов исследования, и проведены с их информированного 
согласия .

Discussion. The significant prevalence of diseases of the musculoskeletal and circulatory systems in vibration disease 
patients is associated with both the irritating effect of the actual vibration and the severity of the work process and 
significant physical overloads. The study results of the psycho-emotional status, the health-related quality of life in 
vibration disease patients allow assuming a significant effect of the pain syndrome on the emotional state, decrease of 
the health-related quality of life, which is consistent with the other authors’ studies.
Conclusion. The study results show that it is necessary to remove workers from contact with vibration if the initial 
manifestations of vibration disease appear. Also, it is necessary to revise approaches to the secondary prevention 
of vibration disease, which should be aimed at preserving residual work capacity and medical and psychological 
adaptation of patients.
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Результаты
Гигиеническая оценка условий труда работников авиастрои-

тельного предприятия показала, что при выполнении клепальных 
работ, заключающихся в соединении деталей и узлов летатель-
ных аппаратов с помощью ударной клёпки, с использованием 
ручных механизированных пневмоинструментов (клёпальные 
молотки, пневмодрели, цанговые дрели, бормашины, фрезерные 
машины), на рабочих воздействует преимущественно средне- и 
высокочастотная вибрация . Так, уровни локальной вибрации 
на рукоятках основных типов виброоборудования превышают 
предельно допустимые уровни (ПДУ) в октавных полосах частот 
16–250 Гц до 17 дБ . Рассчитанные интегральные корректирован-
ные уровни локальной вибрации используемого виброинстру-
мента свидетельствуют о превышении ПДУ до 11–17 дБ . 

Работа ручного виброинструмента сопровождается значи-
тельным шумом, интенсивность которого зависит от характера 
выполняемых технологических операций и типов используе-
мого виброоборудования . Так, наиболее высокие уровни звука 
отмечаются при работе клёпальных молотков с превышением 
ПДУ до 40 дБ с максимумом звуковой энергии в области высо-
ких частот . Пневмодрели, цанговые дрели, бормашины, фрезер-
ные машины при работе генерируют шум, превышающий ПДУ 
по общему уровню до 34 дБ с максимальным уровнем звуковой 
энергии в области высоких частот . 

Параметры микроклимата на рабочих местах сборщиков-
клепальщиков как в тёплый, так и в холодный периоды года с 
учётом категории тяжести выполняемых работ (IIб), соответ-
ствовали гигиеническим требованиям .

Уровни освещённости на рабочих местах соответствовали 
гигиеническим нормативам и составляли 400–800 лк .

Оценка условий труда сборщиков-клепальщиков по пока-
зателям вредности и опасности позволяет отнести их труд к 4 
классу (опасные условия труда); по тяжести трудового процесса 
– к классу 3 .2 (вредный труд второй степени); по показателям 
напряжённости трудового процесса – к классу 2 (допустимый) .

Условия труда сборщиков-клепальщиков за наблюдаемый 
период остались прежними, изменения в технологическом про-
цессе, уровнях воздействия факторов производственной среды и 
трудового процесса отсутствовали .

В динамике наблюдения лиц с ВБ, продолжающих работать 
в контакте с локальной вибрацией, установлено, что число ра-
ботников с диагнозом ВБ 2 степени при повторном обследова-
нии существенно увеличилось (табл . 1) . У большинства пациен-
тов регистрировались два профессиональных заболевания – ВБ 
и нейросенсорная тугоухость (НСТ) – у 61,9% при первом обсле-
довании и у 77,3% при повторном . Нейросенсорная тугоухость 
у этой категории работников является вторым (сопутствующим) 
ПЗ . При этом отмечается прогрессирование степени снижения 
слуха с лёгкой и умеренной до значительной . 

Данные, представленные в табл . 2, свидетельствуют, что у 
всех пациентов регистрируется вегетативно-сенсорная поли-

невропатия верхних конечностей . Причём в динамике отмеча-
лось усиление степени её выраженности до умеренной (у 90,9% 
обследованных) . Другие клинические синдромы ВБ (перифе-
рический ангиодистонический синдром верхних конечностей, 
приступы акроангиоспазма пальцев, суставная патология) на-
блюдались реже . Однако следует отметить, что наблюдается 
увеличение числа лиц, у которых в клинической картине ВБ 
присутствует периферический ангиодистонический синдром 
верхних конечностей и суставная патология (остеоартроз лок-
тевых суставов) .

Кроме профессиональной патологии у работников выявлена 
значительная распространённость болезней костно-мышечной 
системы, представленных веретеброгенной цервикалгией, то-
ракалгией и люмбалгией, диагностировались также болезни си-
стемы кровообращения (гипертоническая болезнь, ишемическая 
болезнь сердца), болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ, представленные сахар-
ным диабетом 2 типа (табл . 3) . Следует отметить, что в динамике 
наблюдения число случаев сопутствующей патологии увеличи-
вается незначительно .

Анализ результатов оценки психоэмоционального стату-
са пациентов с ВБ в связной выборке в динамике показал, что 
для них характерен высокий уровень личностной тревожности 
(46,5 ± 1,7 баллов при первом обследовании и 46,8 ± 1,9 баллов 
при втором) . При первом обследовании у пациентов с ВБ реги-
стрируется средний (41,3 ± 2,1 балла), а при втором – высокий 
уровень (45,3 ± 2,0 балла) ситуативной тревожности . При этом 
наблюдается увеличение числа лиц с высоким уровнем как лич-
ностной, так и ситуативной тревожности (с 45,5 до 66,7% и с 
36,4 до 45,8% соответственно) .  

В динамике наблюдения установлено, что в целом для всей 
группы работников с ВБ статистически значимых изменений 
психоэмоционального статуса не выявлено . Как при первом, так 
и при втором обследовании наблюдаются повышенные значения 
показателей на шкалах ипохондрии (Hs), депрессии (D), индиви-
дуалистичности (Sc) (рис . 1) . 

Результаты оценки СЗКЖ работников с ВБ в динамике на-
блюдения свидетельствуют о статистически значимом снижении 
показателей, характеризующих ролевое физическое функциони-

Т а б л и ц а  1
Распределение работников с ПЗ в зависимости от степени  
тяжести по периодам наблюдения, %

Степень тяжести ПЗ Первое 
обследование

Второе 
обследование

ВБ 1 степени 47,6 ± 10,9 4,5 ± 4,4*

ВБ 2 степени 52,4 ± 10,8 95,5 ± 4,4*

НСТ с лёгкой степенью 
снижения слуха

40,0 ± 12,6 29,4 ± 11,0

НСТ с умеренной степенью 
снижения слуха

33,3 ± 12,1 29,4 ± 11,0

НСТ со значительной  
степенью снижения слуха

26,7 ± 11,4 41,2 ± 11,9

П р и м е ч а н и е . * – различия между показателями в динамике ста-
тистически значимы при р ≤ 0,05 . 

Т а б л и ц а  2
Распространённость клинических синдромов вибрационной 
болезни у работников в динамике наблюдения, %

Синдромы ВБ Первое 
обследование

Второе 
обследование

Вегетативно-сенсорная полиневро-
патия верхних конечностей:

100,0 100,0

нерезкая 47,6 ± 10,9 9,1 ± 6,3*
умеренная 52,4 ± 10,8 90,9 ± 6,1*

Периферический ангиодистониче-
ский синдром верхних конечностей

33,3 ± 10,2 45,5 ± 10,6

Приступы акроангиоспазма  
пальцев рук

9,5 ± 6,3 9,1 ± 6,3

Суставная патология  
(остеоартроз локтевых суставов)

4,8 ± 4,6 13,6 ± 7,3

Т а б л и ц а  3 
Частота встречаемости сопутствующей патологии у лиц с ВБ, 
случаев на 100 обследованных

Классы болезней Первое 
обследование

Второе 
обследование

Болезни костно-мышечной системы 85,7 ± 7,6 86,4 ± 7,3
Болезни системы кровообращения 47,6 ± 10,8 50,0 ± 10,6
Болезни эндокринной системы 14,3 ± 7,6 14,3 ± 7,6
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рование (с 30,4 ± 6,6 баллов при первом обследовании до 7,8 ± 
2,2 баллов при втором), ролевое эмоциональное функциониро-
вание (с 46,4 ± 6,5 баллов при первом обследовании до 13,2 ± 3,3 
баллов при втором) (рис . 2) .

Изменений показателей шкал СЗКЖ, таких как физическое 
функционирование, физическая боль, общее состояние здоро-
вья, социальное функционирование и жизнеспособность не 
наблюдалось . Несмотря на это, число лиц с низким уровнем 
общего показателя СЗКЖ увеличилось (с 82,4% при первом об-
следовании до 100,0% при втором) . 

Следует отметить, что в динамике наблюдения увеличились 
показатели шкалы психологического здоровья (с 48,4 ± 3,4 бал-
лов при первом обследовании до 67,2 ± 5,3 при втором) . При 
первом обследовании для лиц с ВБ были свойственны депрес-
сивные, тревожные переживания, психическое неблагополучие, 
а при втором обследовании общий показатель наличия положи-
тельных эмоций повысился, хотя и ненамного (из низкого уров-
ня перешёл в нижнюю границу среднего уровня) .

Обсуждение
Высокие уровни локальной вибрации, передающейся на 

руки сборщиков-клепальщиков при работе с ручным механизи-
рованным и пневматическим виброинструментом, являются ос-
новным неблагоприятным фактором производственной среды . 
Наряду с этим шум, генерируемый ручным виброинструментом, 
является сопутствующим производственный фактором и оказы-
вает существенное воздействие на работников, что также отме-
чается в работах [14, 15] . 

Динамическое наблюдение в связной выборке сборщиков-
клепальщиков, продолжающих трудовую деятельность в про-
фессии, показало, что ведущей нозологической формой про-
фессиональной патологии является ВБ, причём проявления её 
клинических синдромов с увеличением стажа работы и соот-
ветственно стажевой дозы вибрации усугубляются . Сопутству-
ющим профессиональным заболеванием у этой категории ра-
ботников является НСТ с различной степенью снижения слуха . 
Следует отметить, что в динамике наблюдения число лиц с дву-
мя формами профессиональных заболеваний (т . е . запущенных 
форм патологии) увеличивается с 61,9 до 77,3% . 

Результаты наших исследований свидетельствуют, что у па-
циентов с ВБ наблюдается значительная распространённость 
болезней костно-мышечной системы, болезней системы кровоо-
бращения . Это связано с как раздражающим воздействием соб-
ственно вибрации, так и с тяжестью трудового процесса и зна-
чительными физическими перегрузками . Полученные данные 
согласуются с исследованиями [16–20], в которых показано, что 
вибрация является фактором риска развития костно-мышечной 
и сердечно-сосудистой патологии . 

У работников с ВБ в динамике наблюдения выявлены вы-
сокие уровни личностной и ситуативной тревожности, что, воз-
можно, связано с выраженным болевым синдромом, характер-
ным для такой профессиональной патологии . По данным [21], у 
лиц с хроническим болевым синдромом в преморбиде имеются 
личностные психологические характеристики в виде дезадап-
тивных установок по отношению к боли, высокий уровень ко-
торых способствует поддержанию болевого синдрома [22] . При 

этом наблюдаются ипохондрические черты, высокая чувстви-
тельность к средовым воздействиям, неустойчивость эмоцио-
нального состояния, ригидный стереотип поведения, ориенти-
рованный на заботу о физическом благополучии . Так же как и в 
нашем исследовании, по данным [23–27], лица с ВБ обращают 
значительное внимание на неудовлетворённость своим состоя-
нием и рассматривают его как инвалидность в плане функцио-
нальных, социальных, эмоциональных нарушений . 

Установленное при повторном обследовании у лиц с ВБ сни-
жение показателей шкал КЖСЗ, характеризующих ролевое фи-
зическое и эмоциональное функционирование [28], указывает 
на ограничения в выполнении повседневной работы (включая 
большие затраты времени, уменьшение объёма работы, сни-
жение её качества и т . п .), обусловленные ухудшением эмоци-
онального состояния . Несмотря на отсутствие изменений ряда 
шкал СЗКЖ (физическое функционирование, физическая боль, 
общее состояние здоровья, социальное функционирование, жиз-
неспособность), их показатели составляют менее 60 баллов из 
100 возможных, что свидетельствует о сниженном уровне СЗКЖ 
лиц с ВБ и отражает степень низкой физической активности па-
циентов, сопровождающейся болевыми ощущениями, низкой 
жизненной активности, утомление и, как следствие, значитель-
ное ограничение социальных контактов в связи с ухудшением 
эмоционального и физического состояния . 

Полученные данные согласуются с результатами канадских 
учёных [29], показавших, что и физическая, и психологическая 
компоненты СЗКЖ у работников с ВБ были ниже, чем у канад-
ской популяции . Кроме того, результаты наших исследований, 
свидетельствующих о низких, практически не меняющихся 
значениях величин СЗКЖ по шкале боли (31,6–38,0 баллов), по-
зволяют предположить, что болевой синдром оказывает значи-
тельное влияние на снижение их СЗКЖ, что также согласуется 
с данными [29, 30], несмотря на то, что они использовали дру-
гой инструмент оценки СЗКЖ – EuroQoL(EQ)-5D . Следует от-
метить, что в динамике наблюдения у обследуемых отмечается 
увеличение показателей шкалы психологического здоровья, что 
может указывать на принятие и адекватное восприятие факта 
профзаболевания .

Таким образом, при равномерном накоплении стажевой 
дозы вибрации у пациентов с ВБ, продолжающих работать в 
профессии, наблюдается утяжеление клинических синдромов 
ВБ . Кроме того, наличие ВБ оказывает негативное воздействие 
на качество жизни пациентов, обусловливая низкое физическое 
и психологическое благополучие . 

Выполненные исследования свидетельствуют о том, что 
при наличии начальных проявлений ВБ необходимо выведение 
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Рис . 1 . Профиль MMPI лиц с ВБ в динамике наблюдения .

Рис . 2 . Показатели шкал КЖСЗ лиц с ВБ в динамике наблюдения, 
баллы .
Шкалы КЖСЗ: ФФ – физическое функционирование; РФФ – ролевое 
физическое функционирование; Б – физическая боль; ОЗ – общее со-
стояние здоровья; Ж – жизнеспособность; СФ – социальное функциони-
рование; РЭФ – ролевое эмоциональное функционирование; ПЗ – психо-
логическое здоровье .
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работников из контакта с вибрацией . Помимо этого необходи-
мо пересмотреть подходы к вторичной профилактике при ВБ, 
которые должны быть направлены на сохранение остаточной 
трудоспособности, медико-психологическую адаптацию и про-
ведение психопрофилактических мероприятий при лечении и 
реабилитации пациентов с ВБ для снижения тревожности, фор-
мирования адаптивного отношения к болезни, улучшения каче-
ства жизни .

Выводы 
1 . Условия труда сборщиков-клепальщиков авиастроитель-

ного предприятия по степени вредности и опасности, тяжести 
и напряжённости трудового процесса соответствуют 4 (опасно-
му) классу, что обусловливает формирование профессиональ-
ной патологии . Неблагоприятные условия труда также приводят 
к формированию сопутствующих соматических заболеваний у 
пациентов с ВБ .

2 . В динамике наблюдения установлено прогрессирование 
клинических синдромов ВБ и проявлений НСТ у пациентов с 
ВБ, продолжающих трудовую деятельность в профессии .

3 . Вибрационная болезнь оказывает негативное воздействие 
на связанное со здоровьем качество жизни пациентов с ВБ, что 
проявляется высокими уровнями тревожности, высокой чув-
ствительностью к средовым воздействиям, неустойчивостью 
эмоционального состояния, низкой жизненной активностью, 
ограничениями социальных контактов и в выполнении повсед-
невной работы .

4 . Система профилактики ВБ должна быть направлена на 
сохранение остаточной трудоспособности, медико-психологи-
ческую адаптацию пациентов с ВБ для улучшения качества их 
жизни .
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