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Введение. Взаимосвязи вибрационной болезни (ВБ) и прогностически неблагоприятных острых сердечно-сосудистых 
событий изучены недостаточно.
Цель исследования — определить частоту и фенотип неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у больных ВБ 
в  сравнении с работающими в условиях воздействия вибрации без профессиональных заболеваний и в динамике за 
10 лет.
Материалы и методы. Дизайн исследования: ретроспективное наблюдательное одноцентровое. Включены 1505 боль-
ных ВБ и 1505 работающих в контакте с вибрацией с превышением ПДУ. Данные получены из регистра центра про-
фпатологии и медицинской информационной системы. Конечные точки — случаи инфаркта миокарда и нестабильной 
стенокардии. Методом псевдорандомизации группы сопоставлены по полу, возрасту, виду производственной вибра-
ции. Определяли относительный риск (ОР) и 95% доверительный интервал (ДИ) исследуемого события. Для оценки 
10-летнего тренда неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в основной группе рассчитаны скользящие средние 
заболеваемости в двухлетних интервалах. Уровень значимости р<0,05.
Результаты. У больных ВБ была выше частота всех конечных точек, ОР (95% ДИ) 2,18 (1,79–2,65), острого инфаркта 
миокарда, ОР 3,00 (2,13–4,22), с подъёмом ST ЭКГ, ОР 4,73 (2,72–8,22) и без подъёма ST ЭКГ, ОР 2,04 (1,29–3,21), 
нестабильной стенокардии, ОР 1,78 (1,38–2,29). В подгруппах инфаркта миокарда у больных ВБ наблюдали увеличе-
ние доли многососудистого поражения ОР 1,63 (1,09–2,43), а также инфаркта миокарда без обструкции коронарных 
артерий (ИМБОКА), ОР 2,67 (1,002–7,10), ИМБОКА и нестабильной стенокардии в сочетании с признаками ишемии 
по результатам нагрузочных проб или сцинтиграфии миокарда.
Максимальное увеличение относительного риска и число ассоциированных острых форм ИБС наблюдали у больных 
ВБ от воздействия локальной или комбинированной вибрации. Относительный риск увеличивался при 2 степени тяже-
сти заболевания. В динамике 10-летнего наблюдения заболеваемость острыми формами ИБС в группе ВБ увеличилась: 
независимо от нозологической формы в 1,6 раза, инфарктом миокарда с подъёмом ST ЭКГ в 1,9 раза, без подъёма ST 
ЭКГ в 1,6 раза, нестабильной стенокардией в 1,5 раза.
Заключение. Вибрационная болезнь ассоциирована с увеличением частоты неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий и является перспективным фактором риска.
Этика. Исследование выполнено с соблюдением этических принципов, изложенных в Хельсинкской Декларации Все-
мирной медицинской ассоциации и в соответствии с этическими нормами и правилами, предусмотренными Бюлле-
тенем Высшей аттестационной комиссии Министерства образования России № 3 от 2002 г. Исследование одобрено 
комитетом по этике ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России, протокол № 161 от 14.10.2024.
Ключевые слова: вибрационная болезнь; неблагоприятные сердечно-сосудистые события; инфаркт миокарда; неста-
бильная стенокардия
Для цитирования: Шпагина Л.А., Сергеев В.А., Кондюрина Е.Г., Зеленская В.В., Котова О.С., Кармановская С.А., Куз-
нецова Г.В., Камнева Н.В. Неблагоприятные сердечно-сосудистые события у больных вибрационной болезнью. Мед. тру-
да и пром. экол. 2025; 65(7): 424–432. https://elibrary.ru/firyoz https://doi.org/10.31089/1026-9428-2025-65-7-424-432
Для корреспонденции: Шпагина Любовь Анатольевна, e-mail: lashpagina@gmail.com
Участие авторов:
Шпагина Л.А.	 — концепция и дизайн исследования, сбор и анализ данных, написание текста;
Сергеев В.А.	 — концепция и дизайн исследования, сбор и анализ данных, написание текста;
Кондюрина Е.Г.	 — сбор и анализ данных, написание текста;
Зеленская В.В.	 — сбор и анализ данных, написание текста;
Котова О.С.	 — сбор и анализ данных, написание текста;
Кармановская С.А.	 — сбор и анализ данных, написание текста;
Кузнецова Г.В.	 — сбор и анализ данных, написание текста;
Камнева Н.В.	 — сбор и анализ данных, написание текста;
Финансирование. Исследование не имело источников финансирования.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов
Дата поступления: 21.07.2025 / Дата принятия к печати: 25.07.2025 / Дата публикации: 05.09.2025

Lyubov A. Shpagina, Valery A. Sergeev, Elena G. Kondyurina, Vera V. Zelenskaya, Olga S. Kotova, 
Svetlana A. Karmanovskaya, Galina V. Kuznetsova, Natalia V. Kamneva
Adverse cardiovascular events in patients with vibration sickness
Novosibirsk State Medical University, 52, Krasnyj Ave., Novosibirsk, 630051

Introduction. The interrelationships of vibration sickness (VS) and prognostically unfavorable acute cardiovascular events 
have not been studied sufficiently.
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The study aims to determine the frequency and phenotype of adverse cardiovascular events in patients with vibration 
disease in comparison with people working in vibration conditions, without occupational diseases and in dynamics over  
10 years.
Materials and methods. Study design: a retrospective, observational, single-center study. Vibration induced disease patients 
(n=1505) and workers exposed to vibration above occupational exposure limits without occupational diseases (n=1505) were 
included. The authors have obtained the data from the registry of the Center for Occupational Pathology and the medical 
information system. The endpoints were cases of myocardial infarction and unstable angina. Using the pseudorandomization 
method, the scientists compared the groups by gender, age, and type of production vibration. They determined the relative 
risk (RR) and 95% confidence interval (CI) of the event under study. To assess the 10-year dynamics of adverse cardiovascular 
events in the main group, the experts calculated moving averages of morbidity with an interval of two years. The significance 
level is p<0.05.
Results. Patients with vibration sickness had a higher incidence of all endpoints, relative risk (95% CI) 2.18 (1.79–2.65), 
acute myocardial infarction, RR 3.00 (2.13–4.22), with ST segment elevation, RR 4.73 (2.72–8.22) and without ST segment 
elevation, RR 2.04 (1.29–3.21), unstable angina, RR 1.78 (1.38–2.29). In the subgroups of myocardial infarction in patients 
with vibration disease, scientists noted an increase in the proportion of multivessel damage, RR 1.63 (1.09–2.43), as well as 
myocardial infarction without coronary artery obstruction (MICAO), RR 2.67 (1.002–7.10), MICAO and unstable angina 
in combination with signs of ischemia according to the results of stress tests or myocardial scintigraphy.
The authors observed the maximum increase in the relative risk and the number of associated acute forms of coronary heart 
disease in patients with vibration syndrome from exposure to local or combined vibration. The relative risk increased with 
the second degree of severity of the disease. During the 10-year follow-up period, the incidence of acute forms of coronary 
heart disease in the VS group increased: 1.6 times regardless of the nosological form, 1.9 times — acute myocardial infarction 
with ST segment elevation, 1.6 times — without ST segment elevation, and 1.5 times — unstable angina.
Conclusion. Vibration sickness is associated with an increased frequency of adverse cardiovascular events and is a promising risk 
factor.
Ethics. The study was conducted in compliance with the ethical principles set out in the Helsinki Declaration of the World 
Medical Association and in accordance with the Ethical standards and regulations stipulated in the Bulletin of the Higher 
Attestation Commission of the Ministry of Education, Russian Federation, No. 3 of 2002. The study was approved by the 
Ethics Committee of the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Medical Education of the Ministry of 
Health, Russian Federation, Protocol No. 161 dated 10/14/2024.
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Введение. Сердечно-сосудистая патология являет-
ся основной причиной заболеваемости, инвалидизации 
и  смертности населения [1–3]. Особенно важно, что 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) — главная причи-
на смерти на рабочем месте [3–4]. Таким образом, пред-
упреждение атеросклероз-ассоциированных заболеваний 
и неблагоприятных острых сердечно-сосудистых событий 
является актуальной проблемой современной медицины. 
Эффективность коррекции модифицируемых факторов 
риска неоднократно доказана. Так, снижение концентра-
ции липопротеидов низкой плотности уменьшает риск 
сердечно-сосудистой смерти и нефатального инфаркта 
миокарда на 20–25% [5], снижение АД на 5 мм рт. ст. ас-
социировано со снижением риска сердечно-сосудистых 
событий при первичной профилактике на 9%, при вто-
ричной — на 11%, снижением смерти от сердечно-сосу-
дистых причин на 7% [6].

Современная профилактика основана на концепции 
риска, выделении четырёх групп и особых требованиях 
к  результатам диспансерного наблюдения больных высо-
кого и очень высокого (в том числе экстремального) риска. 

Стандартная оценка включает возраст (при стратификации 
по полу), артериальное давление (АД), статус курения, об-
щий холестерин и/или холестерин не-липопротеидов высо-
кой плотности, сахарный диабет и его осложнения, хрони-
ческую болезнь почек, наличие сформировавшихся атеро-
склероз-ассоциированных заболеваний [7]. Это наиболее 
значимые, доказанные одними из первых и хорошо изу-
ченные факторы. При этом современной науке известно 
большое число других факторов, связанных с сердечно-со-
судистыми заболеваниями и осложнениями. Практическое 
применение дополнительных факторов ограничено прежде 
всего стоимостью обследования и сложностью многофак-
торных рискометров. Таким образом, необходимо продол-
жение научного поиска подходов к формированию групп 
риска неблагоприятных сердечно-сосудистых событий, 
обоснование включения факторов в рутинную практику 
сердечно-сосудистой профилактики.

Одним из наиболее распространённых известных не-
зависимых факторов кардиоваскулярного риска из числа 
производственных является вибрация [8]. Предельно до-
пустимые уровни (ПДУ) вибрации превышены на 6,8% 
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рабочих мест [9]. Заболевания от воздействия физических 
факторов в структуре профпатологии занимают первый 
ранг, 45,3% в данной группе — вибрационная болезнь 
(ВБ) [9].

Взаимосвязи ВБ и острой сердечно-сосудистой пато-
логии изучены крайне мало. Вместе с тем, ВБ и атерогенез 
имеют общие биомеханизмы. Так, патогенез ВБ включает 
эндотелиальную дисфункцию, вызванную повреждением в 
момент акроангиоспазма и пароксизмальной ишемии ко-
нечностей, а также снижением напряжения сдвига эндо-
телия сосудистой стенки в момент воздействия вибрации 
[10–14]. Функция эндотелия при этом характеризуется 
повышением секреции прокоагулянтных, проагрегант-
ных и вазоконстрикторных молекул (эндотелина-1, тром-
боксана А2, макрофагального хемокина и других) [10–11, 
13–15]. Повышение тромбогенной активности крови мо-
жет способствовать развитию более тяжёлых острых со-
судистых заболеваний. При ВБ нарушена вегетативная 
регуляция сосудистого тонуса [14–15], формируется ре-
моделирование сосудов с увеличением толщины стенки, 
фиброзом интимы [16–17], что определяет возможность 
ускорения возникновения и роста атеросклеротических 
бляшек. Данные факты определяют актуальность иссле-
дования особенностей острых сердечно-сосудистых со-
бытий у больных ВБ.

Цель исследования — определить частоту и фенотип 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у  боль-
ных ВБ в сравнении с работающими в условиях воздей-
ствия вибрации без профессиональных заболеваний 
и в динамике за 10 лет.

Материалы и методы. Дизайн исследования — ре-
троспективное наблюдательное одноцентровое. Основная 
исследуемая группа — больные с установленным диагно-
зом «вибрационная болезнь», наблюдавшиеся в центре 
профпатологии г. Новосибирска (ГБУЗ НСО ГКБ № 2) 
с 2015 по 2024 гг. включительно. Методом псевдорандо-
мизации (propensity score matching) 1:1, из числа пациен-
тов, проходивших периодические медицинские осмотры 
в отделении профилактики и центре профпатологии, по-
добрана группа сравнения — рабочие, подвергающиеся 
воздействию вибрации на рабочем месте и не имеющие 
признаков ВБ. Группы сопоставлены по полу, возрасту, 
виду производственной вибрации. Данные получены из 
регистров профзаболеваний и периодических медицин-
ских осмотров центра профпатологии ГБУЗ НСО ГКБ 
№ 2. Регистры содержали сведения о демографических 
характеристиках, стаже работы, неблагоприятных про-
изводственных факторах, уровне их воздействия, классе 
условий труда из карт специальной оценки условий тру-
да или санитарно-гигиенических характеристик условий 
труда, статусе курения, а также результаты клинических, 
лабораторных, функциональных методов исследования, 
имидж-диагностики.

Критерии включения были следующие. Для основной 
исследуемой группы — установленный диагноз ВБ, муж-
чины и женщины в возрасте от 40 до 70 лет включительно, 
для группы сравнения — работа в условиях воздействия 
вибрации с превышением ПДУ, стаж работы в контакте 
с вибрацией 10 лет и более, отсутствие симптомов и син-
дромов, связанных с воздействием вибрации (полинейро-
патии, периферического ангиодистонического синдрома, 
синдрома карпального канала, миофиброза предплечий, 
первичных остеоартрозов лучезапястных и локтевых су-
ставов, в случае воздействия общей вибрации — пояснич-

но-крестцовой радикулопатии). Критерии невключения 
— полинейропатия другой этиологии, заболевания пери-
ферических артерий, диффузные болезни соединительной 
ткани, воспалительные заболевания суставов, тромбофи-
лии, семейная гиперхолестеринемия, злокачественные 
новообразования (но допускали включение в случае дли-
тельной ремиссии более 5 лет после радикального лече-
ния), отсутствие или неполные данные об условиях тру-
да, отсутствие или неполные данные о пациенте в «МИС 
БАРС» (доступны для анализа менее 50% параметров).

Конечные точки исследования: неблагоприятные сер-
дечно-сосудистые события, а именно общее число случаев 
инфаркта миокарда и нестабильной стенокардии, инфаркт 
миокарда, инфаркт миокарда с подъёмом ST ЭКГ, инфаркт 
миокарда без подъёма ST ЭКГ, нестабильная стенокардия. 
По фамилии, имени, отчеству и дате рождения пациента, 
номеру амбулаторной карты сведения из регистров сопо-
ставлены с данными единой государственной информаци-
онной системы в сфере здравоохранения «МИС БАРС». 
Конечные точки определяли по законченным случаям ста-
ционарного лечения с кодами заключительного диагно-
за по МКБ-10 I20 — нестабильная стенокардия, I21 — 
острый инфаркт миокарда. Инфаркт миокарда и рецидив 
инфаркта миокарда (в течение 28 суток от предыдущего), 
инфаркт миокарда и раннюю постинфарктную стенокар-
дию расценивали как одну конечную точку, повторный ин-
фаркт миокарда (развившийся позднее 28 суток от преды-
дущего) у одного пациента — как отдельную конечную 
точку. При наличии анализировали результаты нагрузоч-
ных проб (тредмил-тест, стресс эхокардиография с физи-
ческой нагрузкой, стресс эхокардиография с фармакологи-
ческой нагрузкой аденозинтрифосфатом), сцинтиграфии 
миокарда с фармакологической пробой добутамином вы-
полненных в течение 6 мес. после острого события. Для 
оценки вмешивающихся факторов анализировали резуль-
таты лабораторных, инструментальных исследований, ан-
тропометрии, статус курения, коморбидные заболевания.

На первом этапе исследования проведены сравнение 
инцидентности неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий между исследуемыми группами, включая стра-
тификационный анализ по виду вибрации и оценка фено-
типов. На втором — у больных ВБ сравнение подгрупп 
с разной степенью тяжести заболевания и стажа работы. 
На третьем этапе выполнена оценка динамики конечных 
точек в течение 10 лет в основной группе.

Статистический анализ. Методы описательной ста-
тистики включали медиану и межквартильный интервал 
(Me (Q2–Q3)) для непрерывных переменных, определе-
ние долей для ординальных и номинальных. Для сравне-
ния групп по непрерывным переменным применяли тест 
Манна–Уитни, по ординальным и номинальным — тест 
χ2. Определяли относительный риск (ОР) исследуемого 
события и его 95% доверительный интервал (ДИ). Для 
оценки тренда неблагоприятных сердечно-сосудистых со-
бытий в основной группе рассчитаны скользящие средние 
заболеваемости в двухлетних интервалах. Уровень значи-
мости для отклонения нулевой гипотезы — менее 0,05. 
Программное обеспечение — SPSS 29, Microsoft Excel 
2019.

Результаты. В исследование включены 1505 больных 
ВБ и 1505 рабочих без профессиональных заболеваний, 
11 998 и 11 902 человеко-лет наблюдения соответствен-
но. Основные характеристики больных представлены 
в таблице 1.



427

	 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2025; 65(7)
Original articles

В условиях воздействия локальной вибрации работали 
781 (51,9%), общей — 510 (33,9%), локальной и общей 
— 214 (14,2%) больных в каждой группе. Для локальной 
вибрации эквивалентный корректированный уровень ви-
броускорения за 8-часовую рабочую смену (LA (8)) пре-
вышал ПДУ на 8 (5; 12) Дб в основной группе, на 7,5 
(5;  13) Дб в группе сравнения, р=0,528. Для общей ви-
брации уровень воздействия превышал ПДУ на 6 (3; 9) Дб 
в основной и на 7 (3,5; 9) Дб в группе сравнения, р=0,506.

Стаж работы составил 20 (18; 27) лет в основной 
и  24 (20; 28) лет в группе сравнения, р=0,025 В под-
группах воздействия локальной вибрации стаж равнялся 
19 (17; 25) лет у больных ВБ и 23 (20; 27) у здоровых ра-
бочих, р=0,010, в подгруппах воздействия общей вибра-
ции — 26 (22; 28) и 30 (25; 33) года, р=0,032, локальной 
и общей вибрации 22 (19; 24) и 27 (23; 29) лет, р=0,021 
соответственно. Различия в стаже при одинаковом воз-
растном составе групп связаны с рациональным трудоу-
стройством заболевших.

Ангиодистонический синдром зарегистрирован у всех 
больных ВБ, из них с частыми акроангиоспазмами — 
в  586 (75,0%) случаев, вызванных локальной вибрацией, 
154 (30,2%) вызванных общий вибрацией, 176 (82,2%) ло-
кальной и общей вибрацией. Клинические признаки на-
рушения микроциркуляции, полинейропатию наблюдали 
у всех больных.

Группы больных ВБ и рабочих без профзаболеваний 
значимо не различались по стандартным факторам сер-
дечно-сосудистого риска, доле больных, перенёсших но-
вую коронавирусную инфекцию, больных ХОБЛ и хро-

нической болезнью почек. Доли больных, получавших на 
момент включения в регистр терапию бета-блокаторами, 
ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента, 
блокаторами рецепторов ангиотензина-2, антагонистами 
кальция, диуретиками, статинами, эзетимибом, фибра-
тами, блокаторами минералокортикоидных рецепторов, 
валсартан/сакубитрилом, блокаторами натрий-глюкозно-
го котранспортера почек, агонистами глюкагон-подобно-
го пептида-1, метформином, аацитилсалициловой кисло-
той и/или ингибиторами рецепторов Р2Y12 также были 
одинаковыми.

Относительный риск всех исследованных острых сер-
дечно-сосудистых заболеваний, острого инфаркта миокар-
да, нестабильной стенокардии был больше у больных ВБ 
(табл. 2). Максимальными были различия частот случа-
ев острого инфаркта миокарда с подъёмом ST ЭКГ, ми-
нимальными — нестабильной стенокардии. Отмечается 
увеличение доли случаев повторного инфаркта миокарда 
при ВБ.

Неотложное чрескожное коронарное вмешательство 
(ЧКВ) — диагностическая внутривенная коронарная 
ангиография с баллонной ангиопластикой с/без стенти-
рования стенозированного участка артерии, выполнено 
всем больным инфарктом миокарда с подъёмом ST ЭКГ, 
28 (50,9%) и 12 (44,4%) больным инфарктом миокарда без 
подъёма ST ЭКГ, 15 (9,6%) и 8 (9,2%) больным нестабиль-
ной стенокардией в основной и группе сравнения соот-
ветственно. Остальным больным инфарктом миокарда без 
подъёма ST ЭКГ выполнена ранняя ЧКВ, нестабильной 
стенокардией — отсроченная.

Таблица 1 / Table 1
Основные характеристики больных
Patients’ characteristics

Показатели Больные вибрационной 
болезнью (n=1505)

Рабочие без професси-
ональных заболеваний 

(n=1505)
р

Мужчин, n (%) / Male, n (%) 1477 (98,1) 1477 (98,1) 0,895
Женщин, n (%) / Female, n (%) 28 (1,9) 28 (1,9) 0,922
Возраст, лет / Age, years 54 (46; 61) 54 (46; 60) 0,852
Курящих, n (%) / Smokers, n (%) 512 (34,0) 532 (35,3) 0,637
Диагноз ИБС, установленный до периода наблюде-
ния, n (%) / CAD before observational period, n (%) 187 (12,4) 199 (13,2) 0,594

Артериальная гипертензия, n (%) /  
Arterial hypertension, n (%) 1287 (85,5) 1206 (80,1) 0,129

Сахарный диабет или предиабет, n (%) /  
Diabetes mellitus or pre-diabetes, n (%) 75 (5,0) 67 (4,5) 0,261

Абдоминальное ожирение, n (%) /  
Abdominal obesity, n (%) 298 (19,8) 274 (18,2) 0,205

Концентрация ХС-ЛНП крови выше целевых зна-
чений*, n (%) / Blood LDL-C concentration above 
target levels*, n (%)

646 (42,9) 594 (39,5) 0,198

Перенесённая новая коронавирусная инфекция, n 
(%) / History of novel coronavirus disease, n (%) 936 (62,2) 905 (60,1) 0,846

ХОБЛ, n (%) / COPD, n (%) 301 (20,0) 324 (21,5) 0,215
ХБП, n (%) / CKD, n (%) 322 (21,4) 294 (19,5) 0,201

Примечания: * — целевые значения в зависимости от сердечно-сосудистого риска, определённого стандартными методами [7]. 
ХС-ЛНП — холестерин липопротеидов низкой плотности, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких, ХБП — хро-
ническая болезнь почек.
Note: * — target levels depending on the cardiovascular risk by standard methods [7]. LDL-C — low-density lipoprotein cholesterol, COPD — chronic 
obstructive pulmonary disease, CKD — chronic kidney disease.
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При сравнении подгрупп с неблагоприятными сер-
дечно-сосудистыми событиями (281 случай в группе ВБ 
и 129 в группе сравнения) определено, что у исследуе-
мых больных была больше доля многососудистого атеро-
склеротического поражения коронарных артерий — 85 
(30,2%) и 24 (18,6%) случая соответственно, ОР=1,63, 
95% ДИ 1,09–2,43).

В структуре инфаркта миокарда доля случаев, соот-
ветствующих определению инфаркта миокарда без ок-
клюзии коронарных артерий (ИМБОКА), также была 
больше при ВБ — 32 (25,4%) и 4 (9,5%) соответствен-
но, ОР 2,67, 95% ДИ 1,002–7,10. Для всех случаев ИМ-
БОКА и 158 случаев нестабильной стенокардии (104 
в  основной и 54 в группе сравнения) доступны резуль-
таты нагрузочных проб (тредмил-тест, n=115, стресс 
эхокардиография с физической нагрузкой, n=31, стресс-
эхокардиография с фармакологической нагрузкой адено-
зинтрифосфатом, n=48), сцинтиграфии миокарда с фар-
макологической пробой добутамином, n=86. У 29 (90,6%) 
больных ВБ и 2 (50%) экспонированных рабочих с ИМ-
БОКА, у 101 (97,1%) и 21 (38,9%) участников после не-
стабильной стенокардии при нагрузочном тестировании 
или сцинтиграфии выявлены признаки ишемии миокар-
да, ОР=2,41, 95% ДИ 1,75–3,32. Отсутствие значительных 
стенозов коронарных артерий при наличии стенокардии 
может свидетельствовать о вовлечении микроциркуля-
торного русла. Следует отметить, что в основной группе 
у 17 (53,1%) больных с ИМБОКА и 11 (10,9%) больных 
после нестабильной стенокардии в ответ на нагрузку на-
блюдали преходящий подъём сегмента ST ЭКГ, что может 
быть расценено как спазм крупной коронарной артерии; 
в группе сравнения данный симптом наблюдали у 2 (50%) 
больных с ИМБОКА и 1  больного после нестабильной  
стенокардии.

При стратификации получены следующие результаты 
(табл. 3).

В подгруппах с воздействием локальной вибрации со-
хранялись закономерности, определённые в группах в це-
лом. У больных ВБ частота и относительный риск острых 
форм ИБС, острого инфаркта миокарда (за счёт вариан-
та с подъёмом ST ЭКГ), нестабильной стенокардии были 
больше.

При воздействии общей вибрации частота и относи-
тельный риск острых коронарных синдромов также были 
больше у больных ВБ, но по отдельным состояниям раз-
личий не выявлено. При одновременном воздействии об-
щей и локальной вибрации распределение конечных точек 
было схоже с таковым при воздействии локальной, за ис-
ключением отсутствия различий по частоте нестабильной 
стенокардии и достоверном увеличении относительного 
риска инфаркта миокарда без подъёма ST ЭКГ.

Можно предположить, что при развитии ВБ в условиях 
воздействия двух видов вибрации эффекты на сердечно-
сосудистую систему больше.

При сравнении частот неблагоприятных коронарных 
событий в зависимости от тяжести профессионального за-
болевания вторая степень (n=815) в сравнении с первой 
(n=690) была ассоциирована со всеми конечными точка-
ми, ОР 2,77 (95% ДИ 2,19–3,50), острым инфарктом ми-
окарда, ОР 1,99 (95% ДИ 1,40–2,81) и острым инфарктом 
миокарда с подъёмом ST ЭКГ, ОР 2,17, (95% ДИ  1,35–
3,50). При сравнении подгрупп четвёртого и первого 
квартилей значений стажа работы в контакте с вибраци-
ей различий инцидентности неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий не выявлено.

Исследование 10-летнего тренда (рисунок) показало 
рост заболеваемости всеми вариантами неблагоприятных 
коронарных событий у больных ВБ.

Обсуждение. Таким образом, у больных ВБ часто-
та неблагоприятных сердечно-сосудистых событий была 
больше в сравнении со здоровыми рабочими, контакти-
ровавшими с производственной вибрацией. В большей 
степени был увеличен относительный риск инфаркта 
миокарда с подъёмом ST ЭКГ — острой формы ИБС, 
связанной с патологией крупной коронарной артерии 
и  трансмуральным повреждением стенки левого желу-
дочка [18]. При ВБ от воздействия локальной вибрации 
наблюдали максимальный относительный риск и боль-
шее число ассоциированных конечных точек. Возможным 
объяснением может быть выраженность протромботиче-
ского и вазоспастического статуса при данном варианте  
ВБ [10–13].

Определены некоторые особенности неблагоприят-
ных сердечно-сосудистых событий у больных ВБ — вы-

Таблица 2 / Table 2
Относительный риск неблагоприятных сердечно-сосудистых событий
Relative risk of cardiovascular adverse events

Показатели 
Больные вибраци-

онной болезнью 
(n=1505)

Рабочие без профес-
сиональных заболева-

ний (n=1505)
ОР (95% ДИ) р

Острые формы ИБС, n (%) / All 
events, n (%) 281 (18,7) 129 (8,6) 2,18 (1,79–2,65) 0,001

ОИМ, n (%) / MI, n (%) 126 (8,4) 42 (2,8) 3,00 (2,13–4,22) 0,001
ОИМ с подъёмом ST ЭКГ, n (%) 
/ STEMI, n (%) 71 (4,7) 15 (1,0) 4,73 (2,72–8,22) 0,001

ОИМ без подъёма ST ЭКГ, n (%) 
/ non-STEMI, n (%) 55 (3,7) 27 (1,8) 2,04 (1,29–3,21) 0,001

Нестабильная стенокардия, n (%) 
/ Unstable angina, n (%) 155 (10,3) 87 (5,8) 1,78 (1,38–2,29) 0,002

Доля повторных из всех случаев 
ОИМ, n % / Recurrent MI, n % 36 (28,5) 5 (11,9) — 0,029

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОИМ — острый инфаркт миокарда.
Note: CAD — coronary artery disease, STEMI — ST elevation myocardial infarction, non-STEMI — non-ST elevation myocardial infarction.
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Таблица 3 / Table 3
Относительный риск неблагоприятных сердечно-сосудистых событий при стратификации по виду вибрации
Relative risk of cardiovascular adverse events. Stratification by vibration type

Показатели
Больные вибраци-

онной болезнью 
(n=781)

Рабочие без профес-
сиональных заболева-

ний (n=781)
ОР (95% ДИ) р

Воздействие локальной вибрации / Exposure to local vibration
Острые формы ИБС, n (%) 
/ All events, n (%) 187 (23,9) 86 (11,0) 2,17 (1,72–2,75) 0,001

ОИМ, n (%) / MI, n (%) 81 (10,4) 27 (3,5) 3,00 (1,96–4,56) 0,001
ОИМ с подъёмом ST ЭКГ, 
n (%) / STEMI, n (%) 55 (7,0) 11 (1,4) 5,00 (2,63–9,48) 0,001

ОИМ без подъема ST ЭКГ, 
n (%) / non-STEMI, n (%) 26 (3,3) 16 (2,0) 1,63 (0,88–3,01) 0,265

Нестабильная стенокар-
дия n (%) / unstable angina, 
n (%)

106 (13,6) 59 (7,6) 1,80 (1,33–2,43) 0,003

Доля повторных из всех 
случаев инфаркта миокарда, 
n (%) / Recurrent MI, n (%)

23 (28,4) 3 (11,1) — н/п

Воздействие общей вибрации / Exposure to whole-body vibration
Острые формы ИБС, n (%) 
/ All events, n (%) 51 (10,0) 32 (6,3) 1,59 (1,04–2,4) 0,009

ОИМ, n (%) / MI, n (%) 15 (2,9) 9 (1,8) 1,67 (0,74–3,78) 0,131
ОИМ с подъёмом ST ЭКГ, 
n (%) / STEMI, n (%) 5 (1,0) 2 (0,4) 2,50 (0,49–12,83) н/п

ОИМ без подъема ST ЭКГ, 
n (%) / non-STEMI, n (%) 10 (2,0) 7 (1,4) 1,43 (0,55–3,72) 0,817

Нестабильная стенокардия, 
n (%) / unstable angina, n 
(%)

36 (7,1) 23 (4,5) 1,57 (0,94–2,60) —

Доля повторных из всех 
случаев ОИМ, n (%) / 
recurrent MI, n (%)

2 (13,3) 1 (11,1) — н/п

Воздействие локальной и общей вибрации / Simultaneous exposure to local and whole-body vibration
Острые формы ИБС, n (%) 
/ All events, n (%) 43 (20,1) 11 (5,1) 3,91 (2,07–7,37) 0,001

ОИМ, n (%) / MI, n (%) 30 (14,0) 6 (2,8) 5,00 (2,13–11,77) 0,001
ОИМ с подъёмом ST ЭКГ, 
n (%) / STEMI, n (%) 11 (5,1) 2 (0,9) 5,50 (1,23–24,52) н/п

ОИМ без подъёма ST ЭКГ, 
n (%) / Non-STEMI, n (%) 19 (8,9) 4 (1,9) 4,75 (1,64–13,73) 0,005

Нестабильная стенокардия, 
n (%) / Unstable angina, n 
(%)

13 (6,1) 5 (2,3) 2,60 (0,94–7,17) 0,091

Доля повторных из всех 
случаев ОИМ, n % / 
Recurrent MI, n %

11 (36,7) 1 (16,6) — н/п

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОИМ — острый инфаркт миокарда.
Note: CAD — coronary artery disease, STEMI — ST elevation myocardial infarction, non-STEMI — non-ST elevation myocardial infarction.

сокая частота многососудистого поражения, увеличение 
доли ИМБОКА в структуре инфаркта миокарда. При ВБ 
был увеличен относительный риск ишемии миокарда по 
данным нагрузочных проб / сцинтиграфии в сочетании 
с незначительными структурными изменениями коронар-
ных артерий, что может быть признаком микроциркуля-
торных нарушений в миокарде. Кроме того, у больных ВБ 
при нагрузочных пробах регистрировали признаки прехо-

дящего ангиоспазма. Данные характеристики позволяют 
предположить участие в развитии коронарных синдромов 
патогенетических механизмов ВБ.

В доступной литературе ограничены данные об ассо-
циации острых сердечно-сосудистых событий у больных 
ВБ. Но известно о снижении продолжительности жизни 
шахтёров с ВБ на 4,8 года в сравнении с общей популя-
цией тех же регионов [19]. Учитывая отсутствие угрозы 
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Рисунок. Инцидентность неблагоприятных сердечно-сосудистых событий на 1000 больных вибрационной 
болезнью в динамике за 10-летний период.
Примечания: непрерывные линии — инцидентность, пунктирная линия — скользящие средние; ИБС — ишемическая болезнь 
сердца, ОИМпST — острый инфаркт миокарда с подъёмом ST ЭКГ, ОИМбпST — острый инфаркт миокарда без подъёма ST 
ЭКГ.
Figure. Incidence of cardiovascular adverse events per 1000 patients with vibration-induced disease for 10-years period.
Notes: continuous lines — incidence, dotted line — moving averages; CAD — coronary artery disease, STEMI — acute myocardial infarction with 
ST elevation, STEMI — acute myocardial infarction without ST elevation.

жизни непосредственно от синдромов ВБ, можно предпо-
ложить роль сердечно-сосудистых заболеваний.

В динамике за 10 лет число случаев неблагоприятных 
коронарных событий в группе ВБ увеличилось. Пик инци-
дентности в 2020–2021 гг. связан с пандемией новой ко-
ронавирусной инфекции и соответствует заболеваемости 
в общей популяции [1, 20]. Тем не менее, устойчивый рост 
заболеваемости прослеживался как до, так и после панде-
мии, что позволяет говорить о независимости событий. 
Оценка за 10-летний период показала увеличение заболе-
ваемости всеми неблагоприятными сердечно-сосудистыми 

событиями в 1,6 раза, инфарктом миокарда с подъёмом ST 
ЭКГ в 1,9 раза, без подъёма ST ЭКГ в 1,6 раза, нестабиль-
ной стенокардией в 1,5 раза. Целесообразны дальнейшие 
исследования ВБ в современных производственных усло-
виях как фактора сердечно-сосудистого риска и профилак-
тической значимости коррекции синдромов ВБ.

Заключение. Вибрационная болезнь ассоциирована с не-
благоприятными сердечно-сосудистыми событиями и является 
перспективным фактором риска. Острые сердечно-сосудистые 
события отличаются частотой клинико-функциональных 
признаков сосудистого спазма и микрососудистых нарушений.
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