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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Шум и вибрация – одни из ведущих факторов в формировании профес-
сиональных заболеваний. Клинические проявления вибрационного воздействия 
полисиндромны и зависят как от характера и длительности действия вибрации, от 
влияния дополнительных неблагоприятных факторов производственной и окружа-
ющей среды, так и от индивидуальной резистентности организма. 
Цель. Оценка состояния вестибулярной системы у лиц, работающих в условиях шу-
мовибрационного воздействия.
Материалы и методы. Проведено вестибулологическое, в том числе стабилографи-
ческое, обследование 500 рабочих предприятия экспериментального машиностро-
ения, контактирующих в процессе трудовой деятельности с шумо- и виброгенериру-
ющим оборудованием.
Результаты. Полученные результаты позволили сделать выводы о том, что ком-
плексное воздействие вредных факторов рабочей среды при доминирующем вли-
янии шумовибрационного фактора формирует постуральные нарушения по мере 
увеличения стажа, а выраженность постуральных расстройств существенно выше 
у лиц шумовибрационных профессий. Ввиду сопоставимости значения зритель-
ного контроля у лиц обследованных групп в развитии постуральных нарушений у 
лиц шумо- и виброопасных профессий можно предположить заинтересованность в 
патологическом процессе центральных механизмов регуляции поддержания позы, 
включая дисбаланс центрального отдела вестибулярного анализатора и нарушение 
проприоцептивной чувствительности.
Ключевые слова: вестибулярная система, стабилография, вибрационное воздей-
ствие, шумовое воздействие, профессиональные заболевания
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Noise and vibration are one of the leading factors in the formation of 
occupational diseases. Clinical manifestations of vibration eff ects are polysyndromic 
and depend either on the nature and duration of vibration exposure, on the infl uence 
of additional adverse factors of industrial and environmental conditions, nor on the 
individual resistance of the organism.
Purpose. Assessment of vestibular system state in persons working under conditions of 
noise and vibration exposure.
Materials ant methods. A vestibulological examination, including stabilographic one, of 
500 workers of an experimental mechanical engineering enterprise, contacting with noise- 
and vibration-generating equipment in course of their labor activity, was carried out.
Results. The results obtained allowed us to conclude that the integrated impact of harmful 
factors of the working environment with the dominant infl uence of the noise and vibration 
factors forms postural disorders with increasing seniority, and the severity of postural 
disorders is signifi cantly higher in persons of noise and vibration occupations. In view of 
the comparability of visual control signifi cance in the development of postural disorders 
in subjects of noise- and vibration-hazardous occupations within the examined groups, 
is possible to assume the involvement of central mechanisms of postural maintenance 
regulation in the pathological process, including an imbalance of the central vestibular 
analyzer section and proprioceptive sensitivity impairment.
Keywords: vestibular system, stabilography, vibration exposure, noise exposure, 
occupational diseases

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Вибрация и шум являются факторами большой гигиенической, медицинской и со-

циальной значимости, поскольку их длительное воздействие ведет к формированию 
профессиональных, производственно обусловленных заболеваний и потере трудо-
способности. Вибрация значительно усиливает неблагоприятное влияние шума, что 
ведет к формированию изменения физиологических показателей ряда систем чело-
веческого организма.
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Клинические проявления вибрационного воздействия полисиндромны и зависят 
как от характера и длительности действия вибрации, от влияния дополнительных 
неблагоприятных факторов производственной и окружающей среды, так и от инди-
видуальной резистентности организма [1–4].

Развитие промышленности ведет к увеличению контингента лиц, подвергающих-
ся воздействию интенсивного производственного шума, что приводит к нарушению 
многих функций организма. Шум становится одним из ведущих факторов в форми-
ровании профессиональной патологии. Вопросам влияния шума на организм рабо-
тающих посвящены многочисленные исследования, свидетельствующие о значи-
тельных экономических потерях, высоких показателях заболеваемости и сложности 
механизма биологического действия шума на организм [5–9].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка состояния вестибулярной системы у лиц, работающих в условиях шумо-

вибрационного воздействия.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Краткая санитарно-гигиеническая характеристика обследуемых групп
Оценка условий труда проводилась по данным санитарно-гигиенических харак-

теристик (СГХ) условий труда работника и карт специальной оценки условий труда с 
протоколами замеров уровней вибрации (виброскорости и виброускорения) и шума 
на рабочих местах. Анализ профессионального маршрута осуществлялся по данным 
заверенных копий трудовых книжек и трудовых договоров.

Ведущие профессии обследуемых горнорабочих: проходчики подземные, горно-
рабочие очистного забоя (ГРОЗ), горнорабочие подземные, крепильщики. К шумо- и 
виброопасным профессиям из числа обследованных рабочих машиностроительных 
предприятий относились обрубщики и слесари-сборщики.

При осуществлении своих трудовых функций все обследуемые использовали ин-
струменты, генерирующие локальную вибрацию выше ПДУ (ручные перфораторы, 
отбойные молотки и др.). В зависимости от профессиональной принадлежности вы-
явлены особенности по уровням воздействующей на работника вибрации и нали-
чию других вредных производственных факторов, усугубляющих течение вибраци-
онной патологии: шума выше ПДУ, физического напряжения мышц верхних конечно-
стей и плечевого пояса статического и динамического характера, неблагоприятного 
охлаждающего микроклимата.

Классы условий труда по вибрации составляли 3.2–3.4 и 3.1–3.3 соответственно. 
Уровень шума в этих профессиях варьировался от 3.1 до 3.3. Физические нагрузки 
определялись как соответствующие 3.1–3.2 классам. Параметры микроклимата ва-
рьировали от 2 до 3.1 класса вредности. Работа обрубщика также связана с интен-
сивным воздействием пылевого фактора – класс 3.1–3.4.

Критерии отбора испытуемых
1. Критерии включения пациентов в исследование:

  наличие письменного информированного согласия пациента на участие в ис-
следовании;
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  пациенты мужского пола в возрасте старше 18 лет;
  пациенты, работающие в контакте с локальной вибрацией выше ПДУ;
  возможность следовать протоколу исследования.

2. Критерии невключения пациентов в исследование:
  отсутствие письменного информированного согласия пациента на участие в 

исследовании;
  пациенты с сопутствующими заболеваниями внутренних органов в стадии 

обострения или в стадии декомпенсации, затрудняющими следование прото-
колу исследования;

  пациенты с иными состояниями здоровья, которые будут препятствовать уча-
стию в исследовании;

  пациенты с онкологическими заболеваниями;
  пациенты с алкогольной, наркотической или лекарственной зависимостью;
  невыполнение требований протокола.

3. Критерии исключения пациентов из исследования:
  отказ пациента от дальнейшего участия в исследовании;
  выявление сопутствующих заболеваний внутренних органов в стадии обо-

стрения или в стадии декомпенсации, затрудняющих участие в протоколе ис-
следования, возникших в период проведения исследования;

  алкогольная, наркотическая или лекарственная зависимость;
  невыполнение требований протокола.

Методы исследования
1. Анализ медицинской документации (данные медицинской карты стационарно-

го больного, выписки из медицинских учреждений, анализ профессионального 
маршрута и санитарно-гигиенической характеристики условий труда).

2. Объективный осмотр и опрос.
3. Исследование постуральных нарушений на стабилометрическом комплексе 

«Траст-М».
4. Статистическая обработка результатов с помощью программы Microsoft Excel 

(версия 2010).

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты оценки ВСР у лиц шумо- и виброопасных профессий
Обследование проведено у 500 рабочих предприятия экспериментального ма-

шиностроения, контактирующих в процессе трудовой деятельности с шумо- и ви-
брогенерирующим оборудованием. Средний возраст составил 52,5±6,3 года, стаж 
работы – 24,2±6,7 года.

Нозологические формы профессиональной патологии у обследованных были 
представлены преимущественно вибрационной болезнью различных стадий в 
51%  случаев и нейросенсорной тугоухостью в 9,2%. Из  общесоматических забо-
леваний чаще встречались мягкая артериальная гипертензия (в 12,3%  случаев) 
и остеохондроз с преимущественным поражением пояснично-крестцового отдела 
позвоночника (8,9%).

Состояние вестибулярной системы при шумовибрационном воздействии
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Результаты стабилометрии у лиц шумо- и виброопасных профессий
Данное исследование проведено в двух сопоставимых по возрасту группах паци-

ентов мужского пола. 
Основная группа обследованных состояла из 104 человек с установленным диа-

гнозом ВБ, связанной с воздействием локальной вибрации. У 54 человек (52%) была 
диагностирована ВБ I степени, у 50 пациентов (48%) – ВБ II степени, связанная с воз-
действием локальной вибрации. У 18 пациентов (17,3%) основной группы ВБ сочета-
лась с нейросенсорной тугоухостью профессионального генеза различной степени 
выраженности. Профессиональный состав был представлен рабочими предприятий 
из контингента ФМБА, имевшими в процессе трудовой деятельности контакт с ло-
кальной вибрацией и шумом выше ПДУ. Средний возраст составил 48,1±4,4 года, 
стаж работы во вредных условиях труда – 19,8±3,2 года. 

Группу контроля составили 30 мужчин, не контактирующих в процессе трудовой 
деятельности с вредными производственными факторами (средний возраст 46,9±3,7 
года). Критериями включения в исследование являлось отсутствие в анамнезе че-
репно-мозговых травм, сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе синдрома 
вертебробазилярной системы. 

Анализ результатов предварительного неврологического обследования пациен-
тов обеих групп показал, что в основной группе помимо характерных для ВБ жалоб 
на боли, зябкость, парестезии и чувство онемения в руках около половины пациен-
тов (51 человек) периодически отмечали головокружение несистемного характера. 
Покачивание в позе Ромберга с закрытыми глазами отмечено у 96 человек (92,3%), 
при ходьбе с закрытыми глазами – у половины обследованных (52 пациента). 

В группе контроля жалобы на головокружение предъявлялись примерно в чет-
верти случаев (7 человек), что было меньше, чем в основной группе. У 11 человек 
(36,7%) выявлена неустойчивость в позе Ромберга. У 4 пациентов контрольной груп-
пы (13,3%) отмечена шаткость при ходьбе с закрытыми глазами, что также имело зна-
чимую разницу с основной группой (см. таблицу). 

При проведении стабилометрии нарушения функции равновесия выявлены у 
большего числа обследуемых как в основной (98  пациентов – 94,2%), так и в кон-
трольной группе (17  пациентов – 57%) (хи-квадрат 3,86; р=0,050). При  этом посту-
ральные нарушения отмечались как во фронтальной, так и в сагиттальной плоскости 
и во всех случаях расценивались как умеренные. 

Длина статокинезиограммы с открытыми глазами варьировалась у пациен-
тов с вибрационной болезнью от 208,1 до 359,2 мм, составляя в среднем 295,2 мм. 

Частота субъективных и клинических проявлений постуральных расстройств
Frequency of subjective and clinical manifestations of postural disorders

Жалобы, симптомы Основная груп-
па, n=104

Контрольная 
группа, n=30

Достоверность раз-
личий, хи-квадрат

Головокружение 51 7 3,96
Неустойчивость в позе Ромберга 96 11 2,02
Шаткость при ходьбе с закрытыми 
глазами 52 4 4,58

Нарушение равновесия при стабило-
метрии 98 17 3,86
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При  закрытых глазах длина статокинезиограммы увеличивалась почти в полтора 
раза (на 49%) и составляла 439,5 мм (от 231,8 до 579,7 мм). В группе контроля ана-
логичный показатель в среднем составлял 237,4 мм (от 187,1 до 281,2 мм), что было 
достоверно меньше, чем в основной группе (p<0,05). Тем не менее, прирост данного 
показателя при закрытии глаз был сопоставим с аналогичным в основной группе и 
составил 40% (рис. 1).

Скорость перемещения ЦД с открытыми глазами (Vо, норма <10,6 мм/с) у пациен-
тов с вибрационной патологией в среднем составляла 12,3 мм/с (от 7,9 до 14,9 мм/с) 
и 16,3 мм/с (от 12,6 до 18,2 мм/с) при закрытии глаз (Vз, норма <11,5 мм/с), прирост 
показателя составлял 35%. У  лиц контрольной группы данный показатель был не-
сколько ниже – 9,3 мм/с с открытыми глазами (от 6,7 до 11,4 мм/с) и 11,3 мм/с (от 8,6 
до 14,2 мм/с) – прирост 22%. Достоверных различий между показателями не выявле-
но (р>0,05) (рис. 2).

Площадь отклонения центра давления в первой фазе пробы (Sо, норма <99 мм2) 
варьировалась в основной группе от 89 до 195,6 мм2 со средним значением 130,3 мм2, 
во второй фазе пробы (Sз, норма <258 мм2) – от 145,7 до 397,1 мм2, составляя в сред-
нем 272,5 мм2, что было достоверно больше, чем у лиц группы контроля, где данный 
показатель при открытых глазах колебался от 72,5 до 128,7 мм2, составляя в среднем 
98,2 мм2, а при закрывании глаз – от 115,1 до 312 мм2 и в среднем был равен 202,9 мм2 

Рис. 1. Динамика длины статокинезиограммы (мм) в результате стабилометрии
Fig. 1. Dynamics of statokinesiogram length (mm) as a result of stabilometry

Рис. 2. Динамика скорости перемещения центра давления (мм/с) в результате стабилометрии
Fig. 2. Dynamics of pressure center displacement rate (mm/s) as a result of stabilometry
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Рис. 3. Динамика площади отклонения центра давления (мм2) в результате стабилометрии
Fig. 3. Dynamics of pressure center deviation area (mm2) as a result of stabilometry

Рис. 4. Динамика максимальной амплитуды колебаний (мм) в результате стабилометрии
Fig. 4. Dynamics of the maximum oscillation amplitude (mm) as a result of stabilometry

(p<0,05). Приросты показателя при закрывании глаз в основной и контрольной груп-
пах были почти равнозначные (109 и 107%) (рис. 3).

Максимальная амплитуда колебаний относительно фронтальной плоскости с от-
крытыми глазами составляла 8,5 мм в среднем (от 4,0 до 14,5 мм) в основной группе 
и 6,6 мм в контроле (от 3,3 до 13 мм), что не имело статистически значимых различий 
(р>0,05).

Максимальная амплитуда колебаний относительно сагиттальной плоскости при 
вибрационной патологии составляла в среднем 12,9 мм (от 5,1 до 24,4 мм) и 9,6 мм в 
контроле (от 4,6 до 20,9 мм), что также достоверно не различалось (р>0,05) (рис. 4).

Уровень энерготрат (работа) для поддержания равновесия как при открытых, так 
и при закрытых глазах был достоверно выше в основной группе и составлял соот-
ветственно 2,8 Дж (от 1,9 до 6,9 Дж) и 5,6 Дж (от 4,4 до 10,9 Дж). Прирост энерготрат 
составлял 124%. В контроле данный показатель в первую фазу пробы в среднем был 
1,6 Дж (от 1,1 до 3,7 Дж), во вторую фазу – 3,1 Дж (от 2,0 до 4,8 Дж). Прирост энерготрат 
в контроле был сопоставим с основной группой и составил 94% (рис. 5).

Таким образом, полученные нами результаты свидетельствуют об увеличении ча-
стоты постуральных нарушений при длительном воздействии шумовибрационного 
фактора.

Контрольная группа

Контрольная группа

Основная группа

Основная группа

Открытые глаза  Закрытые глаза
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По результатам стабилометрической пробы в поддержании равновесия большое 
значение имел зрительный контроль, однако значимость его существенно не раз-
личалась у лиц основной и контрольной группы.

  ВЫВОДЫ
1. Комплексное воздействие вредных факторов рабочей среды при доминирую-

щем влиянии шумовибрационного фактора формирует постуральные наруше-
ния по мере увеличения стажа.

2. Выраженность постуральных расстройств существенно выше у лиц шумовибра-
ционных профессий. Ввиду сопоставимости значения зрительного контроля 
у лиц обследованных групп в развитии постуральных нарушений у лиц шумо- 
и виброопасных профессий можно предположить заинтересованность в пато-
логическом процессе центральных механизмов регуляции поддержания позы, 
включая дисбаланс центрального отдела вестибулярного анализатора и наруше-
ние проприоцептивной чувствительности.
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Рис. 5. Динамика работы для поддержания равновесия (Дж) в результате стабилометрии
Fig. 5. Dynamics of work for maintaining balance (J) as a result of stabilometry
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