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Резюме. Введение. Производственная вибрация оказывает комплексное влияние на организм, повышая риск забо-
леваний со стороны системы кровообращения и органов дыхания, нарушений функций печени и эндокринной 
системы, не определяемых врачебными комиссиями в качестве профессиональных. Цель. Анализ распространённо-
сти заболеваний непрофессионального генеза у лиц, имеющих диагноз профессиональной патологии, связанной с 
воздействием производственной вибрации в ходе работы на предприятиях и в организациях, обслуживаемых ме-
дицинскими учреждениями ФМБА России. Материалы и методы. В качестве источника информации использован 
«Отраслевой регистр лиц, имеющих профессиональные заболевания» с данными о 95 больных в возрасте 65,1 ± 1,5 
(90 мужчин в возрасте 64,8 ± 1,5 лет и 5 женщин в возрасте 70,6 ± 2,6 лет) с профессиональной патологией, причи-
ной которой была производственная вибрация. Показатель распространенности дан из расчета на 1000 больных 
профессиональными заболеваниями с ошибкой интенсивного показателя и удельным весом патологии в струк-
туре заболеваний непрофессионального генеза. Результаты. Распространенность заболеваний непрофессиональ-
ного генеза у мужчин составила 755,6 ± 91,6. Из них чаще диагностировались болезни костно­мышечной системы  
288,9 ± 47,8 (39,4 %). Аналогичные показатели – для системы кровообращения 177,8 ± 40,3 (24,2 %), болезней дыха-
тельной системы 111,1 ± 33,1 (15,2 %), болезней органов пищеварения 66,7 ± 26,3 (9,1 %). Обсуждение. В структуре за-
болеваний непрофессионального генеза превалируют заболевания костно­мышечной системы и заболевания, на 
возникновение которых могла повлиять производственная вибрация. Выводы. Из заболеваний непрофессионального 
генеза у мужчин, имеющих профессиональные заболевания, причинами которых стала производственная вибра-
ция, наиболее часто выявляются заболевания костно­мышечной системы, системы кровообращения, органов дыха-
ния и пищеварения с суммарным показателем 87,9 %. Рекомендуется более точное определение профессионального 
или непрофессионального генеза патологий костно­мышечной системы в профессиональных центрах у лиц, кон-
тактировавших с производственной вибрацией.
Ключевые слова: производственная вибрация, распространенность заболеваний непрофессионального генеза, за-
болевания системы кровообращения, заболевания костно­мышечной системы, Отраслевой регистр лиц, имеющих 
профессиональные заболевания.
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Summary. Introduction: Industrial vibration has a complex effect on the body, increasing the risk of circulatory and respira-
tory diseases, disorders of the liver and endocrine system, which are not recognized by medical boards as occupational. The 
objective of our study was to analyze the prevalence of non­occupational diseases in workers suffering from occupational 
vibration disease and employed in industries and institutions served by health facilities of the Russian Federal Medical­Bi-
ological Agency (FMBA). Materials and methods: As a reliable source of information, we used the Industry Register of Per-
sons with Occupational Diseases containing data on 95 cases of occupational vibration disease aged 65.1 ± 1.5 (90 men aged 
64.8 ± 1.5 years and 5 women aged 70.6 ± 2.6 years). The prevalence rates are given per 1,000 cases of occupational vibration 
disease with an error of the intensive indicator and the proportion of the pathology in the structure of non­occupational 
diseases. Results: The prevalence of non­occupational diseases in men was 755.6 ± 91.6. Of these, musculoskeletal disorders 
(288.9±47.8; 39.4 %) ranked first, followed by diseases of the cardiovascular (177.8 ± 40.3; 24.2 %), respiratory (111.1 ± 33.1; 
15.2 %), and digestive (66.7 ± 26.3; 9.1 %) systems. Discussion: We established that diseases of the musculoskeletal system 
and other disorders potentially related to occupational vibration dominated in the structure of non­occupational diseases in 
the study cohort. Conclusion: Cases of occupational vibration disease often suffer from musculoskeletal disorders, diseases 
of the circulatory, respiratory and digestive systems, accounting for 87.9 % of all non­occupational illnesses in this research. 
We recommend a more precise determination of occupational or non­occupational genesis of musculoskeletal disorders in 
people exposed to vibration at work in occupational health centers.
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Введение. В структуре физических вредных 
производственных факторов на предприяти-
ях Российской Федерации за 2014–2017 гг. 
производственная вибрация (ПВ) уступает по 
распространенности производственному шуму 
и неблагоприятным параметрам освещенности 
рабочих мест. В структуре этиологических 
факторов профессиональных заболеваний ПВ 
находится на втором ранговом месте1. 

Продолжительность формирования патоло-
гий, связанных с воздействием ПВ, у машини-
стов экскаваторов составляет 23,5 ± 1,4 года, у 
водителей большегрузных машин – 23,4 ± 1,2 
года [1].

Продолжительность трудового стажа при 
патологии, связанной с воздействием локальной 
вибрации, оценивается в 19,2 ± 0,91 года [2]. 
На примере работников, имеющих диагноз 
болезни, связанной с ПВ, в основном, диа-
гностируются заболевания костно-мышечной 
(КМС) и нервной систем; из последних наи-
более часто выявлялись моно-полинейропатия 
и вегето-сенсорная полинейропатия [3]. Риск 
сосудистых и неврологических заболеваний 
под влиянием ПВ увеличивается в 4–5 раз [4]. 
С увеличением продолжительности и интен-
сивности воздействия общей ПВ повышается 
частота скелетно-мышечных и неврологических 
заболеваний позвоночника [5–8]. Отмечается 
положительная связь между локальной вибра-
цией и заболеваниями слухового анализатора. 
Их причиной может быть энергия, перенаправ-
ляемая в среднее и внутреннее ухо с риском 
отосклероза и нейросенсорной тугоухости,  
соответственно [8].

Подтверждается значение ПВ в изменении 
параметров микроциркуляторного русла [9–11]. 

Высказывается мнение о влиянии средне- 
и высокочастотной ПВ [12–15], действующей 
комбинированно с производственным шу-
мом, общим и локальным охлаждением [16]. 
Развитие симптомов, связанных с воздействием 
ПВ, происходит параллельно с признаками 
гипотиреоза [17]. Данные о влиянии ПВ на 
возникновение сахарного диабета II типа 
противоречивы [18, 19].

У работников с симптоматикой, вызванной 
ПВ, выявлены нарушения белоксинтезирую-
щей и дезинтоксикационной функции печени 
(40 % больных); у них отмечаются признаки 
вибрационной гастропатии – нарушений в 
микроциркуляторном русле, атрофии эпителия 
стенки желудка и ее желез, развития соедини-
тельной ткани [20].

ПВ называется в числе факторов, влияющих 
на изменение транскрипции генов, участвующих 
в клеточном цикле и косвенно отвечающих за 
развитие злокачественных новообразований 
[18, 21].

В ходе подземных работ, связанных с ПВ, 
у 23,4 % рабочих диагностируются инфекции 
верхних дыхательных путей; артериальная ги-
пертензия (АГ) чаще выявляется у лиц, занятых 
на работах в туннеле, – 13,9 % (у работающих 
на поверхности – 4,9 %; p < 0,05); и наоборот, 
количество случаев острого гастроэнтерита 

больше у работников, занятых на поверхно-
сти, – 9,9 %, тогда как у лиц, трудящихся на 
глубине, – 3,7 % (p < 0,05) [22].

Воздействие ПВ является причиной имму-
носупрессии. Этот вредный производственный 
фактор может рассматриваться в числе причин 
отмеченных выше респираторных заболеваний. 
У больных с клиническими проявлениями 
по результатам длительного воздействия ПВ 
выявлена диспропорция Т- и В-лимфоцитов, 
уменьшение их субпопуляций с нарушением 
функциональной активности. Еще на до-
клинической стадии отмечалось повышение 
уровней IgG и IgA с одновременным сниже-
нием содержания IgM. Изменение уровней 
иммуноглобулинов от референтных значений 
достигало 75 % [23].

Таким образом, ПВ оказывает комплекс-
ное воздействие на организм, результатом 
чего являются патологии, диагностируемые у 
работников и не получившие решением вра-
чебной комиссии статуса профессиональных, 
обозначаемые как «заболевания непрофесси-
онального генеза» (ЗНГ). 

В структуре ЗНГ у работников горно-обо-
гатительных комбинатов 61,0 % относятся к 
болезням сердечно-сосудистой системы. Речь 
идет о таких патологиях, как артериальная ги-
пертония, ИБС и нарушения сердечного ритма. 
По частоте заболевания системы кровообра-
щения уступают заболеваниям КМС – 59,5 %, 
в основном представленным дорсопатиями, и 
заболеваниям дыхательной системы – 45,8 % 
(хронический бронхит и заболевания верхних 
дыхательных путей). На долю заболеваний 
органов пищеварения приходится 42,7 % [1]. 

Лица, имеющие симптомы заболеваний, 
вызванные ПВ, имеют оценку физического 
и психического качества жизни ниже, чем 
население в среднем (р < 0,001) [24]. 

Знание о ЗНГ, наряду с профессиональными 
заболеваниями, вызванными ПВ, имеет большое 
значение при организации лечебно-профи-
лактических мероприятий по охране здоровья 
работников. Однако таким исследованиям на 
сегодняшний день уделяется лишь незначи-
тельное внимание.

Цель исследования: анализ распростра-
ненности заболеваний непрофессионального 
генеза у лиц, имеющих диагноз профессио-
нальной патологии, связанной с воздействием 
производственной вибрации во время работы 
на предприятиях и в организациях, обслужи-
ваемых медицинскими учреждениями ФМБА 
России. 

Материал и методы. Исследование органи-
зовано на базе данных «Отраслевого регистра 
лиц, имеющих профессиональные болезни» 
(ОРПРОФИ) в отношении работников пред-
приятий и организаций, обслуживаемых ме-
дицинскими учреждениями ФМБА России,  
за период 1951–2006 гг. 

С диагнозом профессиональных заболеваний, 
причиной которых была ПВ, без дифферен-
циации на общую и локальную, выявлено 95 
больных в возрасте 65,1 ± 1,5 лет (90 мужчин в 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2017 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2018. 268 с.
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возрасте 64,8 ± 1,5 лет и 5 женщин в возрасте 
70,6 ± 2,6 лет) (табл. 1). 

Трудовой стаж контингента составил 15,1 ± 
1,6 лет (мужчины – 15,5 ± 1,7, женщины 
8,4 ± 4,2 года), возраст взятия на диспансерный 
учет – 40,4 ± 1,9 лет (мужчины – 41,1 ± 1,9, 
женщины – 29,2 ± 4,6 года).

Поскольку число женщин, имеющих диагно-
зы профессиональных заболеваний, связанных 
с ПВ, незначительно (n = 5), анализ здоровья 
работников проводился только с использованием 
информации о лицах мужского пола (n = 90). 

Анализ их здоровья осуществлялся на основе 
данных учетных документов: «Регистрационная 
карта лица, имеющего профессиональные 
заболевания, “наколы”, либо являющегося 
носителем радионуклидов в результате рабо-
ты в условиях профессиональной вредности» 
и «Кодировочный талон лица, имеющего 
профессиональные заболевания, а также с 
“наколами”, или являющегося носителем ра-
дионуклидов в результате работы в условиях 
профессиональной вредности». 

Для кодирования диагнозов заболеваний 
использовалась «Международная статисти-
ческая классификация болезней и проблем, 
связанных со здоровьем» (МКБ-10). 

Показатель распространенности ЗНГ рас-
считывался на 1000 мужчин с использованием 
абсолютного показателя для каждой выбранной 
нозологии и числа мужчин, имеющих диагноз 
профессионального заболевания, вызванного 
ПВ. Данные представлены в виде средних по-
казателей за весь период наблюдения с учетом 
возможной ошибки.

В структуре ЗНГ количественная характери-
стика каждой группы представлена из расчета 
количества выявленных случаев для опреде-
ленной нозологии к сумме всех клинических 
случаев будучи выражена в процентах. 

Математико-статистическая обработка 
данных была проведена на базе Microsoft Excel 
2013. Статистические материалы отображены 
в форме таблиц с использованием Microsoft 
Office Word 2013. 

Результаты исследования. У мужчин, имею-
щих профессиональные заболевания, причина-
ми которых явилась ПВ, распространенность 
заболеваний непрофессионального генеза 
составила 755,6 ± 91,6 (табл. 2).

Из болезней КМС M00–М99.9 распростра-
ненность дорсопатий M40–М54 составляет 
189,5 ± 40,2, артропатий М00–М25 – 84,2 ± 28,5. 
Из группы дорсопатий чаще диагностируется 

остеохондроз позвоночника М42–M42.9 –  
73,7 ± 26,8, из артропатий – полиартроз М15–
М15,9 – 73,7 ± 26,8. 

Среди заболеваний системы кровообращения 
(I00–I99.9) распространенность артериальной 
гипертонии I10–I15.9 отмечается на уровне 
73,7 ± 26,8, ИБС I20–I25.9 – 52,6 ± 22,9. 

Для острых респираторных инфекций 
J00–J06.9 и хронических заболеваний нижних 
отделов дыхательной системы J40–J47.9 ана-
логичные показатели: 52,6 ± 22,9 и 42,1 ± 20,6 
соответственно. 

Из болезней органов пищеварения K00–
К93.8 распространенность патологий разных 
отделов желудочно-кишечного тракта K20–К31.9 
составляет 42,1 ± 20,6 и болезней, связанных 
с нарушением функционирования желчевы-
водящей системы и поджелудочной железы 
K80–87.9, – 21,1 ± 14,7. 

К числу «Прочих» относятся ЗНГ, регистри-
руемые в единичных случаях. К ним относятся 
заболевания кожи и подкожной клетчатки 
L00–L99.8, глаза и его придаточного аппарата 
H00–H59.9, эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ 
E00–E90.9, злокачественные новообразования 
С00–D48.9, а также травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин S00–T98.3.

Обсуждение. Возраст большинства лиц 
(74,8 %), имеющих диагнозы профессиональ-
ных заболеваний, связанных с воздействием 
ПВ, находится в диапазоне 60–79 лет. Средняя 
продолжительность их трудового стажа соста-
вила 15,1 ± 1,6 лет, что близко к показателям, 
представленным в научной литературе.

Среди заболеваний системы кровообращения 
наиболее часто выявляются АГ I10–15.9 и ИБС 
I20–25.9. По результатам нашего исследова-
ния, распространенность первых превышает 
распространенность вторых в 1,4 раза.

Из ЗНГ наибольшую распространенность 
имеют патологии КМС, превышающие ана-
логичные показатели заболеваний системы 
кровообращения. Между тем, в структуре за-
болеваемости работников ГОК болезни КМС 
уступают болезням системы кровообращения. 
Вероятно, причиной этого является отнесение 
части диагностированных заболеваний КМС, 
имеющих профессиональную этиологию, к ана-
логичным заболеваниям непрофессионального 
генеза, чем закладывается основа дисбаланса 
между патологиями КМС профессионального 
и непрофессионального генеза, а также, что 

Таблица 1. Распределение лиц с диагнозом профессионального заболевания, причиной которого  
стала производственная вибрация, по полу и возрастным группам

Table 1. Distribution of persons with occupational vibration disease by sex and age 

Возрастные 
группы, лет /  
Age groups, 

years

Распределение лиц по полу и его структура (%%) / Gender-specific distribution and its structure (%%)

мужчины / men удельный вес (%%) 
/ proportion (%%)

женщины / 
women

удельный вес (%%) 
/ proportion (%%) 

оба пола / 
both sexes

удельный вес (%%) 
/ proportion (%%)

50–59 22 24,4 0 0,0 22 23,2
60–69 41 45,6 2 40,0 43 45,3
70–79 25 27,8 3 60,0 28 29,4
≥ 80 2 2,2 0 0,0 2 2,1

Всего / Total 90 100,0 5 100,0 95 100,0
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объясняет их опережение по распространен-
ности заболеваний системы кровообращения. 

У лиц, имеющих профессиональные па-
тологии, связанные с воздействием ПВ, чаще 
диагностируются хронические болезни ниж-
них отделов дыхательной системы J40–J47.9, 
возможной причиной чего является снижение 
иммунорезистентности организма, выявленной 
при воздействии ряда физических вредных про-
изводственных факторов, в том числе ПВ [24].

В структуре заболеваний органов пищева-
рения наибольший удельный вес приходится 
на заболевания отделов желудочно-кишечного 
тракта K20–К31.9 и уступающих им в 2,0 раза 
болезней желчевыводящей системы и подже-
лудочной железы K80–К87.9. Определенную 
роль в развитии данных патологий имеют не 
только поведенческие факторы риска (наруше-
ние правил рационального питания, наличие 
вредных привычек, дистресс), но и ПВ, чье 
воздействие значимо для тканей желудка [22].

В качестве ограничения исследования мы 
указываем на значение вредных производ-
ственных факторов (производственного шума), 
с большой долей вероятности сопутствующих 
действию ПВ. 

Выводы
1. Профессиональные патологии, связанные 

с воздействием ПВ, чаще проявляются у лиц 
в возрасте старше 60 лет, имеющих производ-
ственный стаж более 15 лет.

2. В структуре ЗНГ у анализируемой группы 
лиц к числу наиболее часто диагностируемых 
относятся заболевания непрофессионального 
генеза КМС, системы кровообращения, орга-
нов дыхания и пищеварения, которые в сумме 
составили 87,9 %. 

3. В процессе медико-социальной экс-
пертизы рекомендуется повышение качества 
анализа патологии КМС с последующим их 
отнесением к заболеваниям профессионального 
или непрофессионального генеза. 

4. Подтверждено важное значение «Отрас-
левого регистра лиц, имеющих профессио-
нальные болезни» в качестве базы данных для 

Таблица 2. Распространенность болезней непрофессионального генеза у мужчин, имеющих диагноз профессионального 
заболевания вследствие воздействия производственной вибрации (по классам болезней)

Table 2. Prevalence of non-occupational diseases in men with occupational vibration disease (by disease category) 

№ Наименование болезней (МКБ-10) /  
Disease category (ICD-10)

Распространённость (±m) на 1000 мужчин с патологией, 
вызванной производственной вибрацией / Prevalence (±m),  

per 1,000 male cases of occupational vibration disease
Мужчины / Men  

 n = 90
Удельный вес, %% / Proportion, 

%%
Всего (A00–T99.9), в том числе / All diseases (A00–T99.9)  
Of them: 755,6 ± 91,6 100,0

1 Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (M00–M99.9) / Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue (M00–M99.9)

288,9 ± 47,8 38,2

2 Болезни системы кровообращения (I00–I99.9) / Diseases of 
the circulatory system (I00–I99.9) 177,8 ± 40,3 23,6

3 Болезни органов дыхания (J00–J99.8) / Diseases of the 
respiratory system (J00–J99.8) 111,1 ± 33,1 14,7

4 Болезни органов пищеварения (K00–K93.8) / Diseases of 
the digestive system (K00–K93.9) 66,7 ± 26,3 8,8

5 Болезни нервной системы (G00–G99.8) / Diseases of the 
nervous system (G00–G99.8) 33,3 ± 18,9 4,4

6 Прочие заболевания / Other diseases 77,8 ± 28,2 10,3

анализа здоровья работников предприятий и 
организаций, обслуживаемых учреждениями 
здравоохранения ФМБА России. 
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