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З
начне місце у клініці професійної патології се�

ред інших захворювань периферичної нервової

системи належить вібраційній патології, котра мо�

же спричиняти ураження судинної і периферичної

нервової системи, опорно�рухового апарату, а та�

кож вестибулярного аналізатора [2, 3, 5, 9]. Вібра�

ційна хвороба посідає друге місце за частотою піс�

ля пилової патології органів дихання у працівників

основних галузей промисловості Донбасу [2]. Ак�

туальним є виявлення вібраційної патології як у

працівників транспорту, особливо на залізниці (де

все ширше застосовуються ручні механізовані інс�

трументи, котрі генерують локальну вібрацію, що

перевищує гранично допустимі рівні), так і у мон�

терів шляху, які під час роботи і пересування на

шляхових машинах зазнають впливу загальної віб�

рації [1]. Під час роботи з поширеними у шляхово�

му господарстві електрошпалопідбійниками робіт�

ники зазнають переважно впливу локальної вібра�

ції, що в деяких випадках спричиняло розвиток

вібраційної хвороби в монтерів шляху, які працю�

ють з електрошпалопідбійниками протягом трива�

лого часу [1]. 

Було вирішено вивчити зміни периферичної су�

динної системи, периферичної нервової системи і

вестибулярного аналізатора в робітників залізниці

для виявлення відхилень, зумовлених вібрацією.

Матеріали і методи дослідження
Досліджено стан 35 монтерів шляху Донецької

залізниці, які під час професійної діяльності зазна�

ють впливу локальної і загальної вібрації. Середній

вік обстежених робітників становив (38,0±1,5) ро�

ку, а середній стаж роботи з віброінструментом —

(12,9±1,0) року. 

Оцінювали наявність соматичних і неврологіч�

них скарг, характерних для хворих із вібраційною

хворобою [3]. Проводили дослідження периферич�

ної судинної системи за даними капіляроскопії.

Вимірювали вібраційну чутливість за допомогою

камертона С128, оцінюючи тривалість відчуття віб�

рації (с). Визначали тип порушення больової чут�

ливості за допомогою алгезиметра [2]. Проводили

визначення вестибулярної чутливості за допомо�

гою клінічних вестибулярних тестів, що включа�

ють у себе: пробу Уємури — стояння на одній нозі

протягом 10 секунд (оцінка від 0 до 5 балів), кроко�

ву пробу Фукуди — 50 кроків на місці, піднімаючи

коліна, із заплющеними очима (оцінка від 0 до 3

балів), графічну пробу Фукуди — потрібно було на�

писати число 33 рівно у стовпчик (оцінка від 0 до 3

балів), вказівну пробу — потрібно було потрапити в

коло радіуса 25 мм, а кожне відхилення оцінювало�

ся 1�3 балами, пробу спостереження — оцінювали

наявність негладкого руху очних яблук, або ністаг�

му (від 0 до 3 балів) [23].

Для виключення кардіологічних захворювань

усім обстеженим провели звичайне електрокарді�

ографічне дослідження [2]. Крім того, вимірювали

артеріальний тиск і пульс, провели терапевтичний

і неврологічний огляди.

Результати та їх обговорення
За результатами клінічного обстеження у 2 осіб

встановлено гіпертонічну хворобу першої стадії, у 3

— виразкову хворобу дванадцятипалої кишки, у 8

— остеохондроз шийного відділу хребта без клініч�

них проявів вертеброгенного ураження перифе�

ричної нервової системи. Усіх обстежених монтерів

шляху було поділено на дві групи залежно від стажу

роботи в контакті з локальною вібрацією. Першу

групу склали робітники зі стажем до 10 років

включно (14 осіб), середній стаж у групі був

(6,8±0,5) року, а середній вік — (32,6±1,9) року.

Другу групу склали монтери шляху зі стажем робо�

ти понад 10 років (21 особа), причому середній

стаж у групі був (17,0±0,7) року, а середній вік —

(41,6±1,9) року.

Серед скарг, котрі висловлювали монтери шляху,

переважали такі: біль у руках, оніміння рук, що

турбувало обстежуваних вночі та вранці до роботи,

набряклість пальців рук, — подібних скарг локаль�
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ного характеру було значно більше, коли стаж ро�

боти перевищував 10 років. Скарги загального ха�

рактеру звучали значно рідше і не залежали від ста�

жу контакту з локальною вібрацією (табл. 1). 

Вивчення загальних показників істотних відхи�

лень середніх значень артеріального тиску і пульсу

не виявило. Артеріальний тиск був: систолічний

(133,8±1,8) мм рт. ст., діастолічний (81,4±1,9) мм

рт. ст., пульс (65,1±1,6) хв�1. Однак поділ на групи

відповідно до стажу виявив, що ці дві групи за по�

казниками систолічного тиску (129,2±2,8 і

136,8±2,1 мм рт. ст. (p<0,05)), а особливо діастоліч�

ного тиску (73,8±2,5 і 86,6±2,2 мм рт. ст. (p<0,001)),

вірогідно розрізняються. Це, можливо, пов'язане з

різницею у віці обстежуваних у групах майже на 10

років. Однак відомо, що тривалий вплив вібрації

сприяє розвитку артеріальної гіпертензії [2].

Об'єктивне вивчення капілярів нігтьового ложа

виявило спазмування капілярів у 80% обстежених.

Причому в першій групі відзначалося спазмування

у 50% обстежених, а в другій — у 95,2% обстежених.

Тривалість відчуття вібрації камертона С128 в серед�

ньому у всіх обстежених становила: справа

(13,9±0,2) с, зліва (13,8±0,2) с, що, за нашими да�

ними, значно нижчий показник, ніж в осіб, що не

контактують із вібрацією [8]. Дані по групах: трива�

лість відчуття вібрації камертона в першій групі

становила відповідно (14,8±0,2) і (14,9±0,1) с, що

значно краще, ніж у другій групі — відповідно

(13,2±0,2) і (13,1±0,2) с (p<0,001). За результатами

алгезиметрії порушення больової чутливості полі�

невротичного типу були відзначені у 57,1% обсте�

жених і мали характер нерізкого її зниження, пере�

важно в дистальних відділах рук.

Під дією локальної вібрації у робітників виника�

ють не тільки порушення периферичних видів чут�

ливості, може змінюватися і чутливість вестибу�

лярного аналізатора, котрий є рецепторним орга�

ном для загальної вібрації [5]. Застосування клініч�

них тестів оцінки вестибулярної функції засвідчи�

ло, що сумарна оцінка становила (4,91±0,33) бала і

була в межах нормальних показників. Однак у гру�

пах за стажем виявлено значну відмінність сумар�

ної оцінки: (3,70±0,34) і (5,71±0,42) бала відповід�

но (p<0,001). Найбільші розходження виявлено у

показниках проби Уємури, графічної проби Фуку�

ди і вказівної проби (табл. 2). 

Виявлені симптоми у вигляді оніміння, болю,

набряків верхніх кінцівок при роботі в контакті з

локальною вібрацією наростають із збільшенням

стажу роботи, що, можливо, зумовлене нагромад�

женням дози локальної вібрації [4, 11].

Зниження вібраційної і больової чутливості внас�

лідок тривалого впливу вібрації може бути зумов�

леним ушкодженням периферичних нервів руки

[13]. Крім того, вплив вібрації спричинює знижен�

ня на руках порогів температурної чутливості (теп�

лової і холодової), що має важливе діагностичне

значення в ранній діагностиці вібраційної патоло�

гії і підтверджує ушкодження периферичних нервів

[16, 19, 22]. Таким чином, ураження периферичних

нервів може відігравати вирішальну роль у патоге�

незі вібраційної хвороби [10].

Порушення периферичного кровопостачання,

виявлене за допомогою капіляроскопії в більшості

обстежених монтерів шляху, верифікується, крім

того, холодовою пробою із візуальною оцінкою оз�

нак розвитку синдрому Рейно і вимірюванням від�

новлення температури шкіри [17, 24]. Цю пробу

Таблиця 1. Скарги монтерів шляху залежно від стажу
роботи в контакті з локальною вібрацією (Р, %)

Симптоми, (%) Групи обстежених
Друга

Перша група,

група, стаж 

стаж до понад

10 років, 10 років, Усі,

n=14 n=21 n=35

Біль у руках 14,3 66,7 45,7

Оніміння рук 35,7 81 62,8

Набряклість пальців 28,6 57,1 45,7

Побіління пальців рук 0 0 0

Зниження сили в руках 0 14,3 8,6

Головний біль 28,6 42,9 37,1

Запаморочення 21,4 19,1 20

Пітливість 35,7 47,6 42,9

Безсоння 28,6 38,1 34,3

Біль у серці 7,2 4,8 5,7

Серцебиття 28,6 28,6 28,6

Таблиця 2. Результати клінічних вестибулярних проб у
монтерів шляху залежно від стажу роботи в контакті з

локальною вібрацією (бал) ( X ±SX)

Проби, (%) Групи обстежених
Друга

Перша група,

група, стаж 

стаж до понад

10 років, 10 років, Усі,

n=14 n=21 n=35

Проба Уємури 2,00±0,21 2,71±0,26* 2,31±0,18

Крокова

проба Фукуди 0,79±0,15 1,04±0,15 1,06±0,11

Графічна

проба Фукуди 0,29±0,12 0,76±0,11** 0,57±0,09

Проба

спостереження 0,14±0,09 0,33±0,11 0,26±0,07

Вказівна проба 0,50±0,12 0,81±0,11* 0,69±0,09

Сума 3,70±0,34 5,71±0,42** 4,91±0,33

Примітка: *, ** — вірогідність відмінності між групами

P<0.05, P<0.001



Медицина залізничного транспорту України104

ПРАКТИКА І ДОСВІД №3, ВЕРЕСЕНЬ 2002

слід обов'язково проводити, якщо стаж роботи з

віброінструментом перевищує 10 років, для вияв�

лення вазоспазму, що є, за умови виключення со�

матичної патології, основною ознакою вібраційної

хвороби, прийнятою у більшості країн [2, 3, 12, 17]. 

Таким чином, виявлені за допомогою капілярос�

копії зміни і порушення кількох видів чутливості

дають підстави говорити про високий ризик фор�

мування периферичного ангіодистонічного син�

дрому і вегетативно�сенсорної поліневропатії у

монтерів шляху на залізниці внаслідок тривалої ро�

боти в контакті з вібрацією [21].

Виявлені відхилення вестибулярної функції в

монтерів шляху, які тривалий час працюють у кон�

такті з локальною вібрацією, можуть бути зумовле�

ні впливом локальної вібрації на центральні відділи

вегетативної нервової системи з розвитком симпа�

тикотонії, а також безпосередньо на вестибулярний

аналізатор [6, 7, 9, 14, 18, 19, 20]. Крім того, потріб�

но враховувати вікові зміни порогів чутливості різ�

них аналізаторів нервової системи, котрі, однак, бу�

вають менш виразними, ніж визначені в обстеже�

них монтерів шляху [8, 15]. Оцінюючи результати

впливу вібрації на організм робітників, доцільно

враховувати стажову дозу вібрації, що більш точно

корелює з ознаками вібраційної хвороби [4].

Таким чином, виходячи з виявлених порушень, а

також із прийнятих підходів до діагностики вібрацій�

ної патології, можна дійти висновку, що потрібні по�

дальша стандартизація і розширення діагностичних

критеріїв, котрі є важливою ланкою удосконалення

методів ранньої діагностики цієї патології і проведен�

ня значної дослідницької та організаційної роботи

для створення вітчизняної галузевої програми профі�

лактики і реабілітації стосовно вібраційної патології. 

Висновки
1. У монтерів шляху, що працюють ручними елек�

трошпалопідбійниками, відзначено ознаки впливу

вібрації у вигляді специфічних скарг на оніміння

рук, що турбує вночі та вранці до роботи, і об'єктив�

них ознак у вигляді порушення тонусу капілярів, під�

вищення порогів вібраційної і больової чутливості.

2. Вестибулярні зміни, виявлені у клінічних тес�

тах, у монтерів шляху, що мають великий стаж ро�

боти, свідчать про несприятливий вплив вібрації на

центральну нервову систему та про істотну дозу

вібраційного впливу.

3. Для зниження дози та рівня впливу локальної

вібрації, а також уповільнення темпів розвитку віб�

раційної патології монтери шляху мають обов'яз�

ково чергувати види робіт різної тяжкості й міри

контакту з ручним віброінструментом. 

4. Потрібно створити галузеву програму профі�

лактики вібраційної патології і реабілітації праців�

ників залізниці з ознаками такої патології.
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