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Неблагоприятные условия труда могут способствовать развитию не только профессиональной патологии, но и болезней, 
имеющих сложную многофакторную этиологию, таких как артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, на-
рушения функции опорно-двигательного аппарата, хронические неспецифические респираторные заболевания, а также 
формированию сочетанной патологии, что ухудшает течение этих заболеваний и приводит к развитию осложнений.
Цель исследования — изучить проявления соматической патологии у работников угольной промышленности с вибра-
ционной болезнью.
Обследованы 144 работника угольных шахт, больных вибрационной болезнью, обусловленной локальной вибрацией, 
и 161 шахтер контрольной группы, длительно (15 лет и более) работающие в контакте с локальной вибрацией и не 
имеющие профессиональной патологии.
Выявлено, что у работников угольных шахт с вибрационной болезнью чаще (70,8%), чем у рабочих контрольной группы 
(27,3%) (p<0,001), встречается патология внутренних органов: заболевания сердечно-сосудистой системы (преиму-
щественно артериальная гипертензия), заболевания органов пищеварения (функциональные расстройства билиарно-
го тракта и неалкогольная жировая болезнь печени), болезни почек (в основном хронический пиелонефрит), а также 
сочетание этих заболеваний. При более тяжелом течении вибрационной болезни (II степени) патология внутренних 
органов встречается чаще (81,2%), чем у больных вибрационной болезнью I степени (46,5%) (p<0,001).
У шахтеров с вибрационной болезнью чаще, чем в контрольной группе, встречается патология внутренних органов: 
сердечно-сосудистой системы, органов пищеварения, почек, а также сочетание нескольких соматических заболеваний. 
У лиц с вибрационной болезнью II степени патология внутренних органов встречается чаще, чем у больных вибраци-
онной болезнью I степени. Полученные результаты необходимо учитывать при разработке лечебно-профилактических 
и реабилитационных мероприятий при диспансеризации и проведении профилактических медицинских осмотров у 
работников угольной промышленности.
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Introduction. Adverse working conditions can contribute to the development of not only occupational pathology, but also 
diseases with complex multifactorial etiology, such as hypertension, coronary heart disease, disorders of the musculoskeletal 
system, chronic non-specifi c respiratory diseases, as well as the formation of combined pathology, which worsens the course 
of these diseases and leads to the development of complications.
Th e aim of the study is to study the manifestations of somatic pathology in coal industry workers with vibration disease.
Materials and methods. We examined 144 coal mine workers with vibration disease caused by local vibration, and 161 
control group miners who have been working in contact with local vibration for a long time (15 years or more) and do not 
have professional pathology.
It was found that employees of coal mines with vibration disease more often (70,8%) than workers of the control 
group (27,3%) (p<0,001), there is a pathology of internal organs: diseases of the cardiovascular system (mainly arterial 
hypertension), diseases of the digestive system (functional disorders of the biliary tract and non-alcoholic fatt y liver disease), 
kidney diseases (mainly chronic pyelonephritis), as well as a combination of these diseases. With a more severe course of 
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vibration disease (II degree), pathology of internal organs is more common (81.2%) than in patients with vibration disease 
of I degree (46.5%) (p<0.001).
Conclusions. In miners with vibration disease, more oft en than in the control group, there is a pathology of internal organs: the 
cardiovascular system, digestive organs, kidneys, as well as a combination of several somatic diseases. In individuals with grade II 
vibration disease, internal organ pathology is more common than in patients with grade I vibration disease. Th e results obtained 
should be considered when developing treatment and rehabilitation measures for medical examinations and conducting preventive 
medical examinations of coal industry workers.
Keywords: pathology of internal organs; vibration disease; coal industry
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Неблагоприятные условия труда могут способствовать 
развитию не только профессиональной патологии, но и 
болезней, имеющих другие причины возникновения, та-
ких как артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), нарушения функционирования опорно-
двигательного аппарата, хронические неспецифические 
респираторные заболевания, а также развитию сочетанной 
патологии, что ухудшает течение этих заболеваний и часто 
приводит к развитию осложнений [1].

Изучению коморбидной (сочетанной) патологии в на-
стоящее время придается большое значение в связи с труд-
ностью ее диагностики и лечения [2].

Вибрационная болезнь (ВБ) является одним из наибо-
лее распространенных профессиональных заболеваний у 
работников угольных шахт, что определяет актуальность 
исследования ее коморбидности.

Установлено, что при сочетании ВБ и артериальной ги-
пертензии в крови увеличивается содержание клеточно-эн-
дотелиальных показателей (фактора роста эндотелия сосу-
дов, трансформирующего фактора роста β1, тромбоцитар-
ного фактора роста ВВ, фибронектина, тромбомодулина, 
тромбоспондина, альфа-2-макроглобулина, фибринопепти-
да А, молекул адгезии), которые можно рассматривать как 
маркеры риска сердечно-сосудистой патологии [3].

Отмечено, что воздействие производственной вибра-
ции приводит к изменениям клеточного звена иммунитета 
(Т- и В-лимфоцитов), фагоцитарной активности клеток 
моноцитарно-макрофагальной системы, уровня иммуно-
глобулинов и цитокинового профиля [4].

Установлено, что эндотелиальная дисфункция при ВБ 
сопровождается дисбалансом гуморальных факторов имму-
нитета и цитокинов, характеризуется повышением уровня 
провоспалительных цитокинов (интерлейкина (ИЛ)-1β, 
ИЛ-8, фактора некроза опухоли (ФНО)-α) и снижением 
уровня противовопалительного цитокина (ИЛ-4) при 
воздействии производственной вибрации независимо от 
ее вида, особенно при сочетании с артериальной гипер-
тензией [5].

Показано, что развитие и течение вибрационной болез-
ни и профессиональной нейросенсорной тугоухости со-
провождаются диссонансом уровней гормонов в системе 
«гипоталамус  — аденогипофиз  — щитовидная железа». 
Установлено снижение концентрации тироксина и тирео-
тропного гормона у пациентов с ВБ [6].

Выявлено, что развитие ВБ сопровождается дисбалан-
сом цитокинового профиля, характеризующимся снижени-
ем уровней ИЛ-1β, ИЛ-10 и повышением ИЛ-8. Угнетение 

продукции ИЛ-1β и ИЛ-10 является следствием сформиро-
вавшегося хронического воспалительного процесса в ор-
ганизме обследованных пациентов. Выявлена зависимость 
между снижением содержания белков теплового шока 70 
(БТШ70), возрастанием уровня ИЛ-1β и снижением уров-
ня ИЛ-10. Полученные взаимоотношения между цитокина-
ми и БТШ70 свидетельствуют о вовлеченности БТШ70 в 
иммуновоспалительные процессы при ВБ, данные измене-
ния способствуют хронизации воспалительного процесса 
и обосновывают прогредиентное течение ВБ [7].

Развитие ВБ сопровождается снижением показателей 
антиоксидантного статуса сыворотки крови. Степень сни-
жения антиоксидантного статуса сыворотки крови корре-
лирует со степенью тяжести ВБ [8].

Таким образом, воздействие производственной вибра-
ции и способствует нарушению гомеостаза, развитию окси-
дативного стресса, системного воспаления и эндотелиаль-
ной дисфункции, формированию коморбидных заболева-
ний. С другой стороны, частота и клинические проявления 
патологии внутренних органов у больных ВБ работников 
угольной промышленности мало изучены, что и определяет 
актуальность данного исследования.

Цель исследования  — изучить проявления соматиче-
ской патологии у работников угольной промышленности 
с вибрационной болезнью.

Для изучения патологии внутренних органов проведено 
комплексное клинико-инструментальное и лабораторное 
обследование 144 работников угольных шахт юга Кузбас-
са (горнорабочих очистного забоя, проходчиков), больных 
ВБ, обусловленной локальной вибрацией. Контрольная 
группа состояла из 161 шахтера, длительно (15 лет и бо-
лее) работающих в контакте с локальной вибрацией и не 
имеющих профессиональной патологии.

Все обследованные — мужчины в возрасте от 40 до 54 
лет. Средний возраст в основной группе — 48,81±0,51 го-
да, в контрольной группе — 48,23±0,42 года. Стаж работы 
в контакте с локальной вибрацией в основной группе  — 
24,31±0,48 года, в контрольной группе — 23,84±0,41 года. 
Статистически значимых различий по возрасту и стажу ра-
боты в контакте с локальной вибрацией между шахтерами с 
ВБ и контрольной группой не выявлено (p>0,05).

С учетом того, что по данным ранее проведенного ис-
следования [9], пылевая патология легких может способ-
ствовать развитию патологии сердечно-сосудистой систе-
мы, заболеваний органов пищеварения и болезней почек, 
пациенты, имеющие сопутствующие заболевания бронхо-
легочной системы, были исключены из исследования.
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Всем шахтерам проведены электрокардиография 
(ЭКГ), эхокардиография, спирография. Для выявления 
ИБС в виде стенокардии использовали опросник Роу-
за, для подтверждения диагноза и оценки толерантно-
сти к физической нагрузке — велоэргометрию, а также 
результаты суточного мониторирования ЭКГ. Наличие 
перенесенного инфаркта миокарда диагностировали по 
анамнестическим данным, ЭКГ-результатам и выпискам 
из историй болезни. Нарушения ритма сердца опреде-
лялись по ЭКГ. Всем пациентам с нарушением ритма 
проводили суточное мониторирование ЭКГ на аппарате 
Поли-Спектр-СМ по методу Холтера. Артериальная ги-
пертензия диагностировалась по результатам трехкрат-
ного измерения артериального давления и анамнести-
ческим данным (критериями артериальной гипертензии 
считались рекомендованные ВОЗ/МОАГ цифры выше 
140/90 мм рт. ст.), а также по результатам суточного 
мониторирования артериального давления. Всем шах-
терам сделаны рентгенологические исследования ор-
ганов дыхания по специальным показаниям, например 
при подозрении на онкопатологию, — фибробронхоско-
пия. Проводилось ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства, фи-
брогастроскопия. Всем пациентам проведено клиниче-
ское и биохимическое исследование крови, сделан общий 
анализ мочи. При необходимости проводилась оценка 
гормонального статуса.

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакета программ «EXCEL», «Statistica», 
рассчитывался непараметрический критерий  — c2 для 
сравнения независимых групп качественных признаков, 
значимыми считали различия при р<0,05. О  силе ассоци-
ации между изучаемыми факторами судили по критерию 
относительного риска Вульфа (ОР). ОР более единицы 
свидетельствует о положительной ассоциативной связи 
признаков, при величине более двух  — считается значи-
мым. Определялся доверительный интервал (ДИ). Рассчи-
тывалась этиологическая доля (etiological fraction)  — EF, 
или снижение относительного риска (СОР), по формуле, 
предложенной комитетом экспертов ВОЗ:

EF(COP)=[(RR-1)/RR]×100%,
где EF (СОР) — удельный вес (долю) тех случаев болез-

ни в группе риска, которые могли бы быть предотвращены 
при отсутствии влияния фактора риска.

Обследование пациентов соответствовало этическим 
стандартам комитета по биомедицинской этике ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт комплексных про-
блем гигиены и профессиональных заболеваний», раз-
работанным в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных медицинских исследований с 
участием человека» с поправками 2013 г. и «Правилами 
клинической практики в Российской Федерации», утверж-
денными Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003. 
Все обследованные лица дали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Анализ показал, что у шахтеров с ВБ чаще  — у 102 
человек (70,8%)  — диагностируется патология внутрен-
них органов, чем в контрольной группе  — у 44 чело-
век (27,3%); c2=57,65, p<0,001, ОР=2,59, ДИ=1,97-3,4, 
EF=61,39%.

Выявлено также, что у шахтеров с ВБ чаще  — у 54 
человек (37,5%)  — встречаются заболевания сердечно-
сосудистой системы (преимущественно артериальная 

гипертензия), чем в контрольной группе  — у 29 чело-
век (18,0%); c2=14,57, p<0,001, ОР=2,08, ДИ=1,41-3,08, 
EF=51,92%.

Исследование показало, что у шахтеров с ВБ чаще — у 
62 человек (43,1%)  — встречаются заболевания органов 
пищеварения (болезни желчного пузыря и желчевыводящих 
путей, преимущественно функциональные расстройства 
билиарного тракта и неалкогольная жировая болезнь пе-
чени), чем в контрольной группе — у 26 человек (16,1%); 
c2=26,81, p<0,001, ОР=2,67, ДИ=1,79-3,98, EF=62,55%.

Отмечено также, что болезни почек и мочевых путей 
(преимущественно хронический пиелонефрит) у шахте-
ров с ВБ выявляются у 43 человек (29,9%), и это чаще, 
чем в контрольной группе — у 7 человек (4,3%); c2=36,1, 
p<0,001, ОР=6,87, ДИ=3,19-14,79, EF=85,44%.

Анализ распространенности эндокринной патологии 
(сахарный диабет и патология щитовидной железы) пока-
зал, что у шахтеров с ВБ данные заболевания встречаются 
у 5 человек (3,5%), что статистически не отличается от 
контрольной группы — у 3 человек (1,9%); c2=0,3, p>0,1, 
ОР=1,86, ДИ=0,45-7,65, EF=46,24%.

Исследование показало также, что у шахтеров с ВБ со-
четанная патология внутренних органов встречается у 53 
человек (36,8%), это чаще, чем в контрольной группе  — 
только у 19 человек (11,8%); c2=26,35, p<0,001, ОР=3,12, 
ДИ=1,94-5,01, EF=67,95%.

Важной является оценка влияния тяжести ВБ на на-
личие коморбидной патологии. В  работе показано, что у 
шахтеров с ВБ II степени патология внутренних органов 
встречается у 82 человек из 101 (81,2%), что значимо чаще, 
чем у больных ВБ I степени — у 20 человек из 43 (46,5%); 
c2=17,55, p<0,001, ОР=1,75, ДИ=1,25-2,44, EF=42,86%. 
В тоже время у больных ВБ I степени патология внутренних 
органов диагностируется чаще, чем в контрольной группе 
(c2=5,8, p<0,05, ОР=1,7, ДИ=1,13-2,56, EF=41,18%).

В течение многих лет у работников угольной и гор-
норудной промышленности отмечается высокий уровень 
профессиональной и сердечно-сосудистой патологии, уста-
новлена тенденция к увеличению в последние годы случаев 
смерти на рабочем месте в основном от болезней сердечно-
сосудистой системы [10-13].

Большое значение придается коморбидности, в том 
числе при ВБ, являющейся одним из наиболее часто встре-
чающихся профессиональных заболеваний [14,15], что об-
условливает актуальность оценки патологии внутренних 
органов у шахтеров с вибрационной болезнью.

Выявлено, что у работников угольных шахт с ВБ 
чаще, чем у рабочих контрольной группы, встречается 
патология внутренних органов: заболевания сердечно-
сосудистой системы (преимущественно артериальная 
гипертензия), заболевания органов пищеварения (функ-
циональные расстройства билиарного тракта и неалко-
гольная жировая болезнь печени), болезни почек (в ос-
новном хронический пиелонефрит), а также сочетание 
этих заболеваний.

Частое развитие артериальной гипертензии у больных 
ВБ совпадает с литературными данными: у пациентов с 
вибрационной болезнью выявляли высокую распростра-
ненность артериальной гипертензии [16], при этом не-
редко уже осложненной хронической цереброваскулярной 
патологией [17].

В данном исследовании не установлено статистически 
значимой разницы в распространенности эндокринной па-
тологии в основной и контрольной группах. В то же время 
воздействие производственной вибрации может оказывать 
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влияние на развитие сахарного диабета 2 типа: частота его 
выявляемости у больных вибрационной болезнью была в 5 
раз выше, чем в общем по России [18].

Исследование показало, что при более тяжелом течении 
заболевания (у шахтеров с ВБ II степени) патология вну-
тренних органов встречается чаще, чем у больных вибра-
ционной болезнью I степени.

Выявлен цитокиновый дисбаланс при ВБ от воздей-
ствия как локальной, так и общей вибрации (повышение 
уровня провоспалительных цитокинов ФНО-α, ИЛ-8, ИЛ-
1β), снижение уровня противовоспалительного цитокина 
ИЛ-4), более выраженный при ВБ II степени [19].

Коморбидность при ВБ может быть связана с рядом 
патогенетических механизмов: оксидативным стрессом, 
развитием системного воспаления и эндотелиальной 
дисфункцией.

Выявлена высокая частота патологии внутренних орга-
нов с поражением сердечно-сосудистой системы, органов 
пищеварения, почек, а также частое сочетание нескольких 
заболеваний внутренних органов у шахтеров с ВБ, что мо-
жет свидетельствовать о коморбидной патологии с наличи-
ем общих патогенетических механизмов. Это требует ком-
плексного обследования внутренних органов при проведе-
нии периодических медицинских осмотров и диспансериза-
ции работников виброопасных профессий угольных шахт.

Выводы:
1. У работников угольной промышленности с вибрацион-

ной болезнью чаще, чем в контрольной группе (у длительно 
работающих в контакте с вибрацией, но без профессио-
нальных заболеваний), встречается патология внутренних 
органов.

2. У шахтеров с вибрационной болезнью чаще, чем в кон-
трольной группе, встречается сердечно-сосудистая патоло-
гия (преимущественно артериальная гипертензия), болезни 
органов пищеварения (функциональные расстройства били-
арного тракта и неалкогольная жировая болезнь печени), 
заболевания почек (хронический пиелонефрит), а также со-
четанная патология внутренних органов.

3. У шахтеров с вибрационной болезнью II степени пато-
логия внутренних органов встречается чаще, чем у больных 
вибрационной болезнью I степени. Полученные результаты 
необходимо учитывать на этапе разработки лечебно-про-
филактических и реабилитационных мероприятий при дис-
пансеризации и проведении профилактических медицинских 
осмотров у работников угольной промышленности.
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