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Согласно решениям XXI съезда КПСС проведение об-

ширной программы строительства коммунизма требует все

большего внедрения новейшей техники в промышленность
Страны Советов. В связи с этим все возрастает и применение

различных вибрирующих инструментов и установок, дейст-
вие которых на организм человека еще недостаточно изучено.

Вследствие этого назревает существенная необходимость

своевременно обратить особое внимание на охрану здоровья

рабочих, подверженных воздействию вибрации, на выяснение

особенностей возможного развития вибрационной болезни и

на своевременное проведение лечебно-профилактических ме-

роприятий.
В клинической картине вибрационной болезни большое

значение имеют расстройства периферического кровообраще-
ния и нервной системы. Установлено, что особенности сосу-
дистой реакции зависят от физических параметров вибрации,
в первую очередь от ее частоты. Так, под воздействием виб-

рации, частота которой превышает 30 гц, вызывается пре-

имущественно спастическая реакция мелких сосудов, напо-

минающая болезнь Рейно. Особенности вибрационной бо-

лезни вообще, и в частности сосудистых изменений, возни-

кающих под воздействием низкочастотных промышленных
вибраций, еще недостаточно исследованы; некоторые авторы
отмечают при этом понижение сосудистого тонуса (В. Г. Ар-
тамонова).

В шахтах сланцевой промышленности Эстонской ССР, яв-

ляющейся ведущей в республике, процесс бурения осуществ-
ляется электросверлом вращательного действия марки

ЭБР-19-Д. Воздействию вибрации этого сверла подвержены
в процессе работы бурильщики сланцевых шахт, а также

проходчики, рабочие комплексных бригад и частично забой-

щики. Двигатель мотора электросверла ЭБР-19-Д образует
2660 оборотов в минуту, шпиндель — 690 оборотов; вес

сверла с буром 23 —24 кг. По данным X. Янес, вибрация, воз-

никающая на рукоятке эдектросверла, характеризуется
сравнительно низкой частотой — 18—20 гц и большой ампли-
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тудой колебаний — от I—91 —9 мм; параметры вибрации, полу-
ченные на локтевом и плечевом суставах бурильщика во

время бурения, характеризуются также низкой частотой

(18 —20 гц), но амплитуда колебаний снижается в среднем
в 2 раза. Исследованиями научных сотрудников Института
экспериментальной и клинической медицины Академии наук
Эстонской ССР (А. В. Шевалье, Б. М. Шамардин, Н. А. Ша-
мардина и X. Я. Янес) доказано, что среди бурильщиков слан-

цевых шахт отмечается развитие вибрационной болезни в

результате воздействия низкочастотной вибрации. Симптома-
тика этой формы вибрационной болезни изучена еще недо-

статочно, в частности, не изучены особенности состояния пе-

риферического кровообращения. Учитывая значение нару-
шений периферического кровообращения в патогенезе и кли-

нике вибрационной болезни, решение этих вопросов необхо-

димо для правильного понимания характера вибрационной
патологии, встречающейся у бурильщиков сланцевых шахт,
и для получения исходных данных при проведении лечебно-

профилактических мер.

Исследование периферического кровообращения буриль-
щиков сланцевых шахт помогло бы выяснить также неко-

торые вопросы вибрационной патологии, относительно кото-

рых или нет еще полной ясности, или они совсем не разре-
шены.

Так, не решен еще окончательно вопрос о влиянии про-
мышленной вибрации на артериальное кровяное давление.

Многие авторы придают большое значение в патогенезе и

симптоматике вибрационной болезни спастическим измене-

ниям пальцевых артерий [Г. Мошинский (6. МозсИтзк!),
Э. Д. Тельфорд с соавторами (Е. Б. ТеИогб), Э. Голштейн

(Е. НоЫеш), и др.], однако, данных относительно изменений

артериального давления в пальцевых артериях опубликовано
очень мало и детально этот вопрос не изучался.

Имея в виду, что при вибрационной болезни наиболее

выражены нарушения со стороны мелких кровеносных сосу-

дов, особый интерес представляет изучение проницаемости

капилляров и капиллярного кровяного давления, так как

обмен между кровью и тканями связан именно с этими фак-
торами. Известно, что изменения проницаемости для белков

крови имеют большое значение в патогенезе ряда заболе-

ваний [Г. Д. Залесский, X. Эппингер (Н. Б. И. Мо-

гильницкий и др.]. В доступной нам литературе не удалось
найти специальных исследований проницаемости капилляров
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и капиллярного кровяного давления в связи с воздействием
вибрации. При изучении вибрационной болезни такжё не

уделено достаточного внимания комплексному исследованию
периферического кровообращения.

Исходя из вышеизложенного, настоящая работа ставит

перед собой целью разрешение следующих вопросов:

1) Имеются ли при вибрационной патологии, наблюдае-
мой у бурильщиков, сдвиги состояния периферического кро-
вообращения?

2) Каковы характер и распространение этих сдвигов?

3) Имеются ли у бурильщиков изменения кровяного дав-

ления в различных отрезках периферических сосудов (в пле-

чевой артерии, пальцевых артериях, капиллярах)?
4) Имеются ли у бурильщиков изменения проницаемости

капилляров для белков плазмы крови?
5) Какое значение имеют возможные изменения крово-

обращения в патогенезе вибрационной болезни?

Изучались следующие показатели периферического крово-

обращения.
1. Систолическое и диастолическое артериальное давле-

ние по методу Короткова.
2. Среднее гемодинамическое давление и осцилляторный

индекс (на плечевой артерии) с помощью спиртового осцил-

лометра.
3. Кровяное давление в пальцевых артериях Iня П—V

пальцах) по методу Гертнера (<3. (Заег(пег). Ьо избежание

возможных методических ошибок, в пальцевых измеритель-
ных манжетках резиновые части были изготовлены из особо

эластичной резины. Для измерения кровяного давления в бо-
лее крупных артериях пальца, которое в норме составляет

60—110 мм рт. ст., пальцевая манжетка накладывалась на

основную фалангу пальцев.

4. Капиллярное кровяное давление по методу Н. Криса
(14. Кпез) иX. Реклингхаузена (Н. КескИп^Ьаизеп), осно-

ванному на наблюдении изменений окраски кожи при давле-

нии на нее. Для измерения использовался по примеру И. Си-

буля и М. Кулля аппарат, сконструированный из офтальмо-
динамометра. Измерение производилось на ладонной поверх-
ности концевой фаланги IV пальца. Минимальным капилляр-
ным давлением считалось малейшее оказываемое на поверх-
ность кожи давление (в г/см 2), которое вызывало появление

капиллярного пульса или при отсутствии его — первое по-

бледнение кожи. Учитывая данные литературы [X. Реклинг-

хаузен, М. Кулль, Т. Шпретер фон Крейденштейн иX. Годт
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(Т. Bргеlег V. Кгеидепßlеlп и Н. СосИ)], найденная величина

рассматривалась как показатель, отражающий уровень кро-
вяного давления в капиллярах. Максимальным капиллярным
давлением считалось малейшее давление (в г/см 2 ) на поверх-
ность кожи, при котором наблюдалось исчезновение капил-

лярного пульса, или при отсутствии его — полное побледне-
ние кожи. Исходя из данных литературы (X. Реклингхаузен,
М. Кулль и др.), эта величина рассматривалась нами как по-

казатель, отражающий уровень кровяного давления в арте-

риолах и мельчайших артериях.
За норму минимального капиллярного давления принимали

30—60 г/см 2
, а максимального капиллярного давления —

80—140 г/см 2 .
5. Время появления реактивной гиперемии (ВРГ) по Гер-

цогу (Р. Нег2о§) на тыльной поверхности пальцев рук после

2-минутной остановки кровообращения путем сдавливания

плечевой артерии. Удлиненным считалось ВРГ, превышающее
3 секунды.

6. Проницаемость капилляров для белков крови по Лен-

дису (Е. М. ЕапсПз). Для определения повышения проницае-
мости капилляров использовалось застойное давление в 40 мм

рт. ст., понижение же проницаемости определялось при застой-

ном давлении в 60 мм рт. ст.

7. Капилляроскопия по общепринятой методике на ногте-

вом ложе IV пальца руки.
Во время исследования и в течение 15—20 минут до этого

наблюдаемые находились в лежачем положении. Капилляро-
скопия производилась сидя, до начала других исследований.

У части обследуемых артериальное кровяное давление из-

мерялось как в лежачем положении, так и сидя. У большин-

ства лиц все исследования, кроме теста Лендиса, проведены

симметрично на обеих руках. Наблюдения производились в

Таллинской республиканской больнице или в амбулаторных
условиях на медпунктах сланцевых шахт Эстонской ССР.

Амбулаторно рабочие исследовались до выхода на работу и

после предварительного отдыха.

Кроме вышеуказанных специальных исследований, прове-
ден общий медицинский осмотр: определялось состояние внут-

ренних органов, нервной системы, ЛОР органов и костно-сус-
тавной системы. Произведены общий анализ периферической
крови и рентгенологическое исследование органов грудной
клетки.

Результаты работы обработаны математико-статистиче-

скими методами.



7

В ходе настоящей работы у бурильщиков и шахтеров кон-

трольной группы произведено более 3000 специальных иссле-

дований кровообращения, состоящих из более чем 5000 отдель-

ных определений.
Всего обследовано 149 бурильщиков сланцевых шахт, из

которых 16 лиц не работали более бурильщиками в связи сих

переходом на другие работы в шахте. В качестве контрольной
группы обследован 131 шахтер, не занятый бурением.

Из 149 бурильщиков 48 обследованы повторно за срок про-
тяжением от 3 месяцев до 2,5 года. 2 раза обследованы 22 бу-
рильщика, 3 раза — 20 бурильщиков, 4 раза — 5 бурильщи-
ков и 5 раз — один бурильщик. 10 бурильщиков при послед-

нем повторном осмотре не работали более по специальности

и поэтому данные их последнего обследования исключены при

анализе результатов работы и рассматриваются отдельно.

Все обследованные были мужчины, главным образом моло-

дого и среднего возраста. Профессиональный стаж у большин-

ства бурильщиков и шахтеров контрольной группы составлял

менее 9 лет.

У 41 бурильщика из 149 обследованных обнаружена виб-

рационная болезнь, главным образом в начальных стадиях —

у 22 I стадии, у 16 II стадии и лишь у трех II—111 или 111 ста-

дии. Далеко зашедшей (IV) стадии вибрационной болезни

среди бурильщиков не было. Все же у 8 лиц из 41 вибрацион-
ная болезнь вызвала потерю трудоспособности в данной про-
фессии и необходимость перевода на другую работу или на

инвалидность.

Из жалоб, характерных для вибрационной патологии, в

группе бурильщиков наиболее часто (у 43,0%) встречались

парестезии рук, являющиеся, как известно, признаком невро-

сосудистых расстройств. Кроме парестезий, вибрационная па-

тология бурильщиков характеризуется еще жалобами на боли
в руках, на побеление пальцев и повышенную чувствитель-
ность рук к холоду, судороги в руках, слабость рук, отечность

рук и др. В некоторых случаях отмечались жалобы на анало-

гичные расстройства и в других областях тела, которые слу-
жили опорой для вибрирующего электросверла (плечи, ниж-

ние конечности), а также жалобы на головные боли. Наиболее
характерным явлением вибрационной болезни у бурильщиков
было снижение болевой чувствительности в области верхних
конечностей, главным образом пальцев рук, обнаруженное у
69 бурильщиков (46,3%).

На основании динамических обследований развитие вибра-
ционной болезни в течение периода времени от 4 месяцев до
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I’/2 года отмечено у восьми лиц (из 43-х): у пяти I стадии и

у трех II стадии. Постоянное прогрессирование вибрационной
патологии отмечено в общем у 19 бурильщиков, а у шести че-

ловек симптоматика была нестойкого характера: отдельные

симптомы исчезали, а затем появлялись вновь и т. д. Послед-
нее обстоятельство необходимо учитывать при проведении пе-

риодических медицинских осмотров рабочих, труд которых
связан с опасностью возникновения вибрационной болезни.

Средние арифметические и предельные величины некото-

рых показателей периферического кровообращения у буриль-
щиков и в контрольной группе приведены в табл. 1.

Таблица 1

Бурильщики Контрольная группа

Среднее арифмети-
®° з' Среднее арифме-

показателей
«ч 5

~

ческое и предель- АП 5 тическое и пре-
ные величины 3'й * дельные величины

X О 23 ХОД.

1. Артериальное
давление

а) систоличе-

ское .
.

149 116.0 мм рт. ст. 131 115,0 мм рт. ст.

90—151 мм рт. ст. 100—148 мм рт.
б) диастоли- ст.

ческое . . 149 67,8 мм рт. ст. 131 68,2 мм рт. ст.

51—90 мм рт. ст. 45—90 мм рт. ст.

2. Пульсовое дав-

ление 149 48,2 мм рт. ст. 131 47,5 мм рт. ст.

25—91 мм рт. ст. 25 —84 мм рт. ст.

3. Среднее гемо-

динамическое

кровяное давле-

ние 137 81,7 мм рт. ст. 87 82.2 мм рт. ст.

65—ПОммрт. ст. 70 —105 мм рт.
4. Осцилляторный ст.

индекс 137 30.8 мм спирт, ст. 87 30 5 мм спирт, ст.

16—62 мм спирт. 18—46 мм спирт.

5. Кровяное дав- ст. ст.

ление пальце-

вых артерий . .

148 99,3 мм рт. ст. 105 92,7 мм рт. ст.

е
..

66—134 мм рт. ст. 55—128 мм рт.
5. Капиллярное

ст
давление

а) минималь-

ное ...
.

149 30,6 г/см 2 ЮЗ 40,1 г/см 2

14—60 г/см 2 20—64 г/см 2

б) максималь-
„

ное .
. .

149 115,0 г/см 2 ЮЗ 122.8 г/см 2

90—168 г/см 2 92—155 г/сма
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Из табл. 1 следует, что средний уровень систолического и

диастолического артериального давления, пульсового давле-

ния, среднего гемодинамического давления и осцилляторного

индекса, измеренных на плечевой артерии, не отличался су-
щественно у бурильщиков по сравнению с контрольной груп-
пой. У 12,2% бурильщиков и лишь у 2,5% шахтеров контроль-
ной группы отмечена асимметрия осцилляторного индекса на

обеих руках, однако это явление не имело прямого отношения

к симтоматике вибрационной болезни.

При сопоставлении артериального давления с профессио-
нальным стажем обследованных лиц отмечено, что у буриль-
щиков с небольшим стажем (менее 3 лет) встречаются не-

сколько чаще более высокие (т. е. приближающиеся к верхней
границе нормы) показатели систолического и пульсового
давления по сравнению с бурильщиками, имеющими длитель-

ный профессиональный стаж. Динамическими обследованиями
выявлена тенденция к снижению систолического давления,
отмечается уменьшение количества случаев с более высоким

кровяным давлением, однако развития гипотонии не обнару-
жено.

Среди бурильщиков отмечено значительное различие кро-
вяного давления в артериях разных пальцев кисти, достигаю-

щее 30 мм рт. ст. и более. Это явление объясняется измене-

При сопоставлении величин кровяного давления с симпто-

матикой вибрационной болезни не выявлено существенной за-

висимости друг от друга. Таким образом, у бурильщиков слан-

цевых шахт не имеется в связи с вибрационной болезнью су-
щественных изменений кровяного давления в артериях сред-
него калибра (плечевая артерия). Этот вывод согласуется с

данными Ф. Питерс (Р. Ре1егз), Г. Сайта (С. 8аИа) и

М. Маджо (М. не наблюдавших при наличии вибра-
ционной патологии характерных изменений кровяного давле-

ния. Как у бурильщиков, так и в контрольной группе систоли-

ческое и диастолическое давление было обычно выше в сидя-

чем, чем в лежачем положении. Разница между артериаль-
ным давлением, измеренным в сидячем и лежачем положениях,

существенно не отличалась у бурильщиков от таковой у лиц

контрольной группы.

Кровяное давление в пальцевых артериях, измеренное мето-

дом Гертнера, у бурильщиков оказалось в среднем и по пре-
дельным величинам выше, чем у шахтеров контрольной группы
(табл. 1). В группе бурильщиков встречались также значи-

тельно чаще случаи с повышенным кровяным давлением в

пальцевых артериях (рис. 1).
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Рис. I. Кровяное давление в пальцевых артериях у бурильщиков и шахте-

ров контрольной группы.

нием вазомоторной регуляции артерий кисти и колебанием их

тонуса у бурильщиков. Оно имеет определенное значение в

развитии вибрационной болезни; так, различие кровяного дав-

ления в артериях разных пальцев одной руки, превышающее
20 мм рт. ст., отмечено среди бурильщиков с вибрационной бо-

лезнью в 44% случаев, а у остальных бурильщиков — в 22%
случаев.

Повышение уровня кровяного давления в пальцевых арте-

риях, наблюдавшееся у бурильщиков, нельзя было объяснить
повышением кровяного давления в плечевой артерии, так как

последнее у бурильщиков существенно не изменялось. При со-

поставлении кровяного давления в плечевой и пальцевых ар-

териях выяснилось, что у бурильщиков кровяное давление па-

дает на протяжении от плечевой артерии до пальцевых арте-

рий значительно меньше (в среднем на 14%), чем у шахтеров

контрольной группы (в среднем на 20%) и у здоровых лиц, по

данным литературы (17—33%). Известно, что понижение кро-
вяного давления на периферии зависит от распределения со-

противления на протяжении сосудистого участка. Так, кровя-
ное давление падает от плечевой артерии до пальцевых арте-

рий тем меньше, чем менее сопротивление этого сосудистого

участка. Следовательно, повышение кровяного давления в

- бурильщики
шахтеры контрольной группы
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пальцевых артериях у бурильщиков объясняется уменьшением
сопротивления в сосудистом отрезке между плечевой артерией
и пальцевыми артериями.

Между повышением кровяного давления в пальцевых ар-

териях и симптоматикой вибрационной болезни отсутствовала

определенная зависимость. Вероятно, повышение пальцевого

кровяного давления носит компенсаторный характер и направ-
лено на улучшение нарушенного под воздействием вибрации
периферического кровоснабжения.

На то, что повышение пальцевого кровяного давления у
бурильщиков является компенсаторной реакцией, указывает,
во-первых, наличие «чрезвычайных условий» в виде мощной

вибрации и вызываемых ею расстройств кровообращения (жа-
лобы на парестезии и побеление пальцев рук, удлинение вре-
мени реактивной гиперемии и др.). Во-вторых, у лиц, не рабо-
тающих больше бурильщиками, кровяное давление в пальце-

вых артериях после перемены профессии имело при повторных
обследованиях тенденцию к понижению (у 8 из 10 обследован-

ных). Это понижение обусловлено, вероятно, тем, что с прекра-
щением воздействия вибрации отпадала необходимость к ком-

пенсаторному повышению кровяного давления в пальцевых

артериях.
Учитывая данные литературы, о роли кортикальных меха-

низмов в регуляции артериального давления в пальцевых ар-
териях, можно предположить, что те же механизмы имеют из-

вестное значение и при изменениях кровяного давления в паль-

цевых артериях у бурильщиков.
Измерение кровяного давления методом Гертнера дает

вполне достоверные данны*е об уровне артериального давления

в более крупных пальцевых артериях. Методические ошибки,
отмеченные некоторыми авторами при измерении, возможно

предупредить путем применения в измерительных пальцевых

манжетках особо эластичной резины, деформация которой тре-
бовала бы минимального давления воздуха. Отмеченные нами

и некоторыми другими авторами более высокие показатели

кровяного давления в артериях V пальца по сравнению с кро-
вяным давлением в артериях других пальцев объясняются, ве-

роятно, особенностями кровоснабжения этого пальца.

Кровяное давление в пальцевых артериях имело тенденцию

к понижению с повышением возраста обследованных.
Частота пульса у бурильщиков не отличалась существенно

по сравнению с контрольной группой.
Капилляроскопия была проведена у 66 бурильщиков и 58

шахтеров контрольной группы. У бурильщиков были обнару-
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жены несколько чаще изменения капилляров в виде спастико-

атонии (у 13 бурильщиков и лишь у 2 шахтеров) и спазма (у
8 бурильщиков и 3 шахтеров), а также мутности капилляро-
скопического фона (у 27 бурильщиков и 13 шахтеров). Мут-
ность капилляроскопического фона у бурильщиков в основном

объясняется изменением проницаемости капилляров, так как

имеется корреляция' между мутностью фона и изменением

проницаемости по Лендису. У всех бурильщиков со спастико-

атонией имелись симптомы вибрационной патологии. Частота
случаев со спастико-атонией капилляров повышалась у бу-
рильщиков по мере увеличения профессионального стажа.

ВРГ на кистях и пальцах рук после анемизации верхних
конечностей было у бурильщиков в среднем удлинено (рис. 2).
Среди бурильщиков выявлено удлинение ВРГ более чем на

3 сек. у 43,0% обследованных, а в контрольной группе только

у 11,5% шахтеров. Также чаще отмечены среди бурильщиков
(у 22%) случаи с асимметрией ВРГ на обеих руках по сравне-
нию с контрольной группой (у 3%).

Удлинение ВРГ встречалось значительно чаще у бурильщи-
ков с вибрационной болезнью, чем у не болеющих ею буриль-
щиков (рис. 3). Асимметрия ВРГ также встречалась чаще у

бурильщиков с симптомами вибрационной болезни.

Изменения ВРГ не зависели ни от уровня артериального
кровяного давления, ни от величины осцилляторного индекса.

Удлинение ВРГ чаще наблюдалось у бурильщиков со спа-

стико-атоническими капиллярами. Следовательно, удлинение
ВРГ связано с изменением тонуса мелких сосудов. ВРГ было

также чаще удлинено у бурильщиков, которые предъявляли

жалобы, указывающие на ангиоспазмы в области рук (побе-
ление пальцев, повышенная чувствительность рук к холоду).
Исходя из этого факта, а также учитывая данные литературы
(К. Вестфаль (К. \Уезlркаl), Ф. Кауфман (Г. КаиГшапп)], уд-
линение ВРГ рассматривалось как склонность мелких сосудов
к повышению тонуса. При капилляроскопии спастические яв-

ления проявляются сравнительно редко — лишь у 12% бу-
рильщиков. Из этого следует, что у бурильщиков явные спасти-

ческие изменения кровеносных сосудов встречаются редко, но

имеется склонность к ангиоспазму, которая проявляется при
наличии известных условий — при анемизации (проба ВРГ)
или при воздействии холода (жалобы на повышенную чувстви-
тельность рук к холоду и побеление пальцев). Эти данные о

повышенной склонности мелких сосудов к спастической реак-

ции согласуются с данными Н. А. Шамардиной, отметившей у

бурильщиков усиление кожной адреналиновой пробы на спине
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Л В

Бурильш,ихи Контрольная
группа

Рис. 2. Средние арифметические и предель- Рис. 3. Частота случаев с

ные величины времени появления реактив- удлинением времени по-

ной гиперемии (ВРГ) у бурильщиков и шах- явления реактивной ги-

теров контрольной группы. перемни у бурильщиков
больных вибрационной
болезнью (Д) и у осталь-

ных, не имеющих этой
болезни (Б).

I —l среднее арифметическое ВРГ
332 предельные величины ВРГ

и конечностях, что также рассматривается как склонность мел-

ких сосудов кожи к ангиоспазму.
Удлинение и асимметрия ВРГ указывает на изменение реф-

лекторной регуляции мелких сосудов у бурильщиков. А. Пшо-
ник связывает асимметрию сосудистых реакций с невротиче-
ским состоянием, следовательно, изменением функции цент-

ральной нервной системы. Принимая во внимание эти данные,

можно предположить, что и у бурильщиков в связи с разви-
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тием вибрационной болезни происходит изменение регуляции

сосудов при участии центральной нервной системы.

При повторном обследовании бурильщиков выяснилось, что

удлинение ВРГ у них не всегда является постоянным симпто-

мом и часто ВРГ колеблется в пределах, превышающих нор-
мальные колебания этого показателя. Непостоянство ВРГ при

динамических обследованиях выявлено особенно часто у бу-
рильщиков с длительным профессиональным стажем. Следова-
тельно, именно у этих бурильщиков склонность к спастической

реакции мелких сосудов является непостоянной. У бурильщи-
ков с длительным профессиональным стажем обнаружены
чаще и спастикоатонические изменения капилляров, что

также указывает на значительную лабильность тонуса мелких

сосудов.
Сопоставляя приведенные данные с изменением кровяного

давления в пальцевых артериях и симптоматикой вибрацион-
ной болезни, можно сделать вывод, что у бурильщиков имеется

при вибрационной болезни значительное колебание тонуса
мелких сосудов со склонностью к спастической реакции. Это
изменение функции кровеносных сосудов обусловлено, веро-

ятно, изменением нервной регуляции тонуса кровеносных со-

судов. Аналогичное колебание тонуса и непостоянство спасти-

ческой реакции считается характерным и для ангионеврозов
[О.Мюллер (О. МйПег), А. Крог (А. Кгорф),Ф. Гофф (Р. НоИ),
М. Ратшов (М. РаlзсИо\с)].

При сопоставлении частоты жалоб, указывающих на ангио-

спазмы (побеление пальцев, повышенная чувствительность

рук к холоду), у бурильщиков (12,8%) с частотой аналогич-

ных жалоб у лиц, подверженных воздействию вибрации (пнев-
матики, анклопфщики), по данным литературы (С. 3. Костю-
кова, Л. Н. Грацианская, М. Т. Файнберг), следует, что у об-

следованных нами бурильщиков спастические реакции встре-
чаются значительно реже. Интенсивность спастических реак-
ций у бурильщиков выражена также слабее; далеко зашедших

случаев феномена Рейно не обнаружено.
Удлинение ВРГ наблюдается уже до появления жалоб или

объективных изменений, характерных для вибрационной бо-

лезни. Зависимость удлинения ВРГ от клинической симптома-

тики вибрационной болезни позволяет использовать определе-
ние ВРГ как дополнительный метод для ранней диагностики
вибрационной болезни.

Максимальное капиллярное давление, отражающее уровень

кровяного давления в мельчайших артериях и артериолах,
было у бурильщиков несколько ниже по сравнению с контроль-
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ной группой (табл. 1), хотя в общем эти показатели и были в

пределах нормы.
Минимальное капиллярное давление, отражающее уровень

кровяного давления в капиллярах, было у бурильщиков пони-

жено по сравнению с контрольной группой (табл. I, рис. 4).

Минимальное капиллярное давление у бурильщиков и шахтеров
контрольной группы

Понижение минимального капиллярного давления ниже

30 г/см 2 обнаружено у 61 бурильщика из 149 обследованных
(40,6%) и лишь у 10 шахтеров контрольной группы из 103 об-

следованных (9,7%). Минимальное капиллярное давление было

чаще понижено у бурильщиков с симптомами вибрационной
болезни. Так, понижение минимального капиллярного давле-

ния ниже 30 г/см 2 отмечалось у 47% бурильщиков с явлени-

ями вибрационной болезни, а среди остальных бурильщиков
лишь у 26%. При динамических обследованиях выявлена тен-

денция к понижению минимального капиллярного кровяного
давления у бурильщиков в связи с прогрессированием вибра-
ционной патологии. У лиц, оставивших профессию бурильщика,
отмечена склонность к постоянной нормализации понижен-

ного минимального капиллярного давления. На основании

этих данных следует заключить, что понижение капиллярного

кровяного давления у бурильщиков обусловлено воздействием

вибрации электросверла. Это явление имеет известное значение

в развитии вибрационной болезни.

Между изменениями минимального капиллярного давле-

— бурильщики
— шахтеры контрольной группы
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ния и артериальным кровяным давлением не отмечено опре-
деленной зависимости. Также отсутствовала определенная
связь мёжду изменениями капилляроскопической картины и

капиллярным кровяным давлением. Однако уровень мини-

мального капиллярного давления у бурильщиков зависел в не-

которой степени от величины максимального капиллярного
давления.

Как уже отмечалось выше, у бурильщиков обнаружена
склонность мелких сосудов к ангиоспазму. Поэтому возможно,
что одной из причин понижения минимального капиллярного
давления могло бы быть сужение сосудистого отрезка, нахо-

дящегося проксимальнее капилляров; ведь известно, что по-

нижение кровяного давления происходит дистальнее сужен-
ного отрезка и выражено тем более, чем больше сужение
[В. Р. Гесс (ДУ. К. Незз), В. А. Вальдман]. Понижение капил-

лярного давления и одновременный спазм периферических со-

судов обнаружены при феномене Рейно (М. Ратшов). Сле-
дует, однако, учесть, что капиллярное давление является до-
вольно сложной слагаемой величиной и, по литературным
данным, в формировании его участвует не только кровяное
давление в приводящем и отводящем кровь отрезке сосуда, но
и состояние соединительной ткани, окружающей капилляр.
Поэтому имеется основание предполагать, что в механизме
понижения капиллярного давления играет существенную роль
также изменение состояния соединительной ткани у бурильщи-
ков. На изменение соединительной ткани указывают исследо-
вания Н. А. Шамардиной, обнаружившей у бурильщиков в
связи с вредным воздействием вибрации укорочение рассасы-
вания волдыря и, следовательно, повышение гидрофильности
соединительной ткани.

Повышение проницаемости капилляров обнаружено мето-

дом Лендиса у 59 бурильщиков из 119 обследованных и лишь

у 9 шахтеров контрольной группы из 82 обследованных (рис.
5), понижение проницаемости капилляров отмечено только у 6

бурильщиков. Следовательно, случаи с изменениями проницае-
мости капилляров для белков встречаются у бурильщиков зна-

чительно чаще, чем в контрольной группе.
Как известно из многочисленных данных литературы, у

здоровых лиц не наблюдается ни повышения, ни понижения

проницаемости капилляров при проведении теста Лендиса.
Поэтому имеется основание рассматривать изменения прони-
цаемости у бурильщиков как признак нарушения кровообра-
щения в капиллярах,* обусловленного вредным воздействием
вибрации.
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Лурильщи/а.- * Контрольная
группа

При повторных обследованиях
развитие повышенной проницаемос-
ти капилляров обнаружено у 8 лиц
из 28.

Изменения проницаемости капил-

ляров были чаще обнаружены в бо-

лее выраженных случаях вибраци-
онной болезни (II или 111 стадии),
однако часто проницаемость капил-

ляров была повышена уже у бу-
рильщиков с небольшим стажем

работы, у которых клинические

симптомы вибрационной болезни

отсутствовали. Из результатов ди-

намических обследований также

следует, что повышение проницае-
мости капилляров часто предшест-

вует другим симптомам вибрацион-
ной болезни, являясь тем самым

наиболее ранней реакцией организ-
ма. Так, среди повторно обследо-
ванных 28 бурильщиков было 9 че-

ловек, у которых при первом обсле-

довании отсутствовали явления ви-

брационной болезни, а в дальней-
шем отмечалось появление харак-

терных жалоб или объективных из-

менений; из этих лиц у шести про-

ницаемость капилляров была повы-

шена уже при первом обследова-

нии, т. е. предшествовала появле-

нию вибрационной патологии. Все

Рис. 5. Частота повыше-

ния проницаемости ка-

пилляров для белков кро-
ви у бурильщиков и шах-

теров контрольной груп-
пы.

эти данные согласуются с точкой зрения X. Эппингера, со-

гласно которой повышение проницаемости часто является од-

ним из первых симптомов болезни.

Согласно данным литературы, понижение проницаемости
рассматривается как следствие вначале повышен-

ной проницаемости, причем попавшие при последней из сосу-
дов в ткани белки склерозируются и вызывают понижение про-
ницаемости [Н. Д. Стражеско, В. Рис. (XV. Кlез), Р. Эммрих
(К. ЕштпсИ), и др.]. При этом можно представить себе схе-

матически динамику нарушения, протекающую через следую-

щие стадии: 1. повышение проницаемости; 2. переходное со-



стояние («нормальная» проницаемость); 3. понижение прони-цаемости. Такая стадийность обнаружена при некоторых за-болеваниях методом Лендиса (Г. С. Коникова), причем, сле-дуеч отметить, что этот метод без динамических исследований
не позволяет различить переходное состояние от нормальногоДинамическими исследованиями.выяснено, что подобный

может

И

имРт! 3

мр

ТИЯ поняженной проницаемости капилляровможет иметь место и’у бурильщиков. Так, возникновение по-
ниженной проницаемости удалось проследить в течение 9—16
месяцев у двух бурильщиков, причем у одного из них при пер-
вом обследовании проницаемость была повышенной у дру-I ого — нормальной. «Нормализация» повышенной проницае-
мости обнаружена у 4 повторно обследованных бурильщиковНа основании метода Лендиса нет возможности установить
имеет ли место в этих случаях переход 1-й стадии'ко 2-й или
истинная нормализация проницаемости капилляров По-види-
мому, в таких случаях у бурильщиков следует иметь в видуобе возможности изменения проницаемости, в том числе и ис-

говоп^ НтТь ЛИЗаЦИЮ еС - В П°ЛЬЗУ послеДнего предположения
юворит тот факт, что есть и некоторые другие данные указы-
вающие на тенденцию к нормализации нарушенных функций уотдельных бурильщиков. Так, у 11 из 149 бурильщиков жа-лобы, характерные для вибрационной болезни, носили времен-
ный характер: они возникли в период времени работы буриль-

Затем
’

не ™ oТР я на продолжение той же работы, во
время обследования более не наблюдались. Следовательно убурильщиков в некоторых случаях может иметь место обрат-
ное развитие симптомов вибрационной болезни. Вероятно од-
нако, что эта нормализация состояния здоровья лишь явле-
ние временное, так как этиологический фактор в виде вибраци-
тЛ?ш7РаВМЫ остается; Динамическими обследованиями бу-рильщиков также выявлено, что имевшее место в ряде слу-
чаев ооратное развитие вибрационной патологии (исчезнове-ние жалоб, нормализация болевой чувствительности) носит-
часто лишь временный характер.

Среди бурильщиков с длительным профессиональным ста-
жем (более 9 лет) почти у всех (у 17 из 18) обнаружены приз-
наки вибрационной патологии. Следовательно, полная адапта-ция к вибрации электросверл у бурильщиков наблюдается
очень редко и не имеет практического значения.

Из вышеизложенного следует, что не все бурильщики реа-
гируют одинаково на вибрационную травму — в частности
расстройства постоянно прогрессируют, в ряде же случаев со-
стояние здоровья нормализуется, хотя, вероятно, только вре-

Г8
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менно. Такая различная реакция зависит, очевидно, от индиви-

дуальных особенностей организма бурильщика и от состояния

компенсаторных механизмов. Ведь известно, что один и тот

же раздражитель может быть для одного организма «патоген-

ным фактором», а для другого адекватным (И. Петров и

Я. Раппопорт).
У всех бурильщиков с пониженной проницаемостью капил-

ляров имелись симптомы вибрационной болезни.
На измененную проницаемость капилляров указывает,

кроме результатов теста Лендиса, также наличие мутного ка-

пилляроскопического фона, пастозность и отекание рук у ряда
бурильщиков. Известно, что как повышение, так и понижение

проницаемости капилляров для белков крови может вызывать

расстройство обмена и питания клеток и тканей (Б. Н. Могиль-

ницкий, Н. Д. Стражеско, В. Рис, Р. Эммрих и др.). Поэтому
следует считать, что изменения проницаемости капилляров,
возникающие вследствие воздействия вибрации, способствуют
появлению сдвигов обмена между кровью и тканями, и тем

самым являются немаловажным звеном в патогенезе вибра-
ционной болезни.

У бурильщиков с повышенной проницаемостью капилляр-
ное давление не было повышено, но по сравнению с контроль-
ной группой даже понижено. Следовательно, причиной повы-

шения проницаемости капилляров, отмечаемой у бурильщиков,
не является изменение фильтрационного давления в капилля-

рах. Скорее причиной повышения проницаемости является из-

менение самой капиллярной стенки. Поэтому проницаемость

капилляров и повышена, несмотря на низкое капиллярное кро-
вяное давление. Это согласуется с данными о том, что повреж-
денная стенка капилляров проницаема для красок и раствора
клея уже при низком капиллярном давлении [Ф. Винивартер
(Р. МштаНег), Э. М. Лендис].

При различных патологических состояниях повышение про-

ницаемости капилляров объясняется воздействием невральных
и гуморальных факторов, изменением основного межуточного

вещества и т. п. [X. Эппингер, Б. Н. Могильницкий, И. Русньяк
(I. Кизгпуак), А. И. Смирнова-Замкова, и др.]. Возможно, что

эти же факторы участвуют и в механизме повышения прони-

цаемости капилляров у бурильщиков. Как показали исследо-

вания у пяти бурильщиков, после применения рутина и вита-

мина С в течение 7—17 дней, повышенная проницаемость
имела тенденцию к нормализации. Этот факт указывает на

возможное участие недостатка этих витаминов в механизме

повышения проницаемости у бурильщиков. В литературе
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также имеются данные о развитии недостатка витаминов

вследствие воздействия вибрации (И. Я Борщевский с соавто-

рами, Е. Ц. Андреева-Галанина и В. Г. Артамонова, М. И. Куз-
нецов с соавторами).

Учитывая роль изменений проницаемости капилляров в

развитии вибрационной болезни, является целесообразным
применение средств, нормализующих проницаемость капилля-

ров для лечения и профилактики вибрационной болезни.

На основании жалоб бурильщиков (парестезии рук, побе-

ление пальцев и др.) и снижения у них болевой чувствительно-
сти можно было судить о том, что функциональные расстрой-
ства, в том числе и расстройства кровообращения, развив-
шиеся под воздействием вибрации, локализовались преимуще-
ственно в области кистей рук. Это объясняется тем, что именно

кисти рук подвергались наиболее интенсивному воздействию
вибрации.

Несомненно то, что в патогенезе этих расстройств извест-

ную роль играет повреждение тканей в результате непосред-
ственного воздействия вибрации. В пользу этого говорят дан-

ные исследовании Кондратьевой, а также И. Шевц и Н. Г. Куз-
миной, которые обнаружили под воздействием вибрации мор-
фологические и функциональные изменения в изолированных

органах и дрожжевых грибках. Однако подобный механизм не

является единственным при возникновении вибрационной па-

тологии. При объяснении патогенеза вибрационной болезни

уделяется большое внимание рефлекторным механизмам, в

том числе участию центральной нервной системы (В. А. Бон-

дина; 3. М. Бутковская, Е. Ц. Андреева-Галанина, В. Е. Любо-
мудров, Э. А. Дрогичина и Н. Б. Метлина и др.). Исходя из

При обследовании 26 лиц, оставивших профессию буриль-
щика, выяснилось, что 13 из них отказались от своей профес-
сии из-за расстройств здоровья (парестезии рук, головные

боли), которые возникли за период времени работы буриль-
щиком. 2 бурильщика из 26 были переведены на другую ра-

боту по медицинским показаниям из-за вибрационной болезни.

Наблюдения над этими лицами показали, что функциональ-
ные расстройства, развившиеся под воздействием вибрации,
улучшаются лишь в немногих случаях и по прошествии про-
должительного периода времени, что согласуется с данными

А. Шранка (А. ЗсЬгапк), И. Гагена (Л. и В. Стыбло-
вой (V. 81уЫоуа). Это, по-видимому, вызвано тем, что у этих

лиц имелись более выраженные и поэтому относительно стой-

кие расстройства здоровья.
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вышеизложенного, вполне вероятно, что в возникновении виб-

рационной болезни у бурильщиков также имеют первостепен-
ное значение рефлекторные механизмы. На участие централь-
ной нервной системы в формировании вибрационной патоло-

гии указывают жалобы бурильщиков на головные боли, ко-

торые они сами объясняли воздействием вибрации электро-

сверл; головные боли были причиной перемены профессии у

некоторых бурильщиков. Как уже указывалось выше, есть ос-

нование считать, что изменения кровообращения, происходя-
щие у бурильщиков под влиянием вибрации (изменение кро-
вяного давления в пальцевых артериях, изменения ВРГ), воз-

никают, по-видимому, при участии, а возможно и вследствие

поражения, центральной нервной системы. На участие цент-

ральной нервной системы в развитии вибрационной патологии

у бурильщиков сланцевых шахт указывают также исследова-

ния Н. А. Шамардиной, отметившей изменения адреналиновой
и гистаминовой пробы в тех областях тела бурильщика, кото-

рые не соприкасались непосредственно с вибрирующим свер-
лом, как, например, на спине.

Одновременное удлинение времени появления реактивной
гиперемии (ВРГ), изменение проницаемости капилляров и

понижение минимального капиллярного давления отмечалось

обычно у бурильщиков, у которых были симптомы вибрацион-
ной болезни. В отдельности эти реакции также наблюдались
чаще у лиц с симптомами вибрационной болезни, но в ряде

случаев и у бурильщиков с небольшим профессиональным ста-

жем, у которых симптомы вибрационной болезни отсутство-
вали. Следовательно, эти изменения являются ранними реак-

циями в ответ на вибрационную травму. Исходя из этого,
имеется основание считать склонность мелких сосудов к

спазму, понижение минимального капиллярного давления и

изменение проницаемости капилляров патогенетическими

звеньями в развитии вибрационной болезни.

Для предупреждения вибрационной болезни среди буриль-
щиков необходимо реорганизовать трудовой режим буриль-
щиков: сократить время бурения в течение рабочей смены до

2 часов. Следует обратить больше внимания на раннее рас-
познавание и лечение вибрационной болезни среди бурильщи-
ков. Для этого необходимо: 1) обеспечить при проведении ме-

дицинских периодических осмотров бурильщиков участие те-

рапевта и невролога, проинструктированных по вопросам виб-

рационной патологии; 2) по отношению к бурильщикам, у ко-

торых обнаружена вибрационная болезнь, следует применять

лечебно-профилактические мероприятия. Целесообразно систе-
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матически проводить витаминизацию бурильщиков с примене-
нием витамина С, рутина и витамина Вь

Действие приказа № 136-м Министра здравоохранения
СССР от 7 IX 1957 г. относительна списка № 45 (о противо-

показаниях, препятствующих к приему на работу с пневмати-

ческими инструментами) следует расширить частично и на про-

фессии, связанные с систематическим применением электри-
ческих бурильных ручных сверл. В частности, следует считать

противопоказанной работу с электрическими бурильными руч-
ными сверлами лицам, которые страдают расстройствами со-

судистой системы и периферической нервной системы с на-

клонностью к ангиоспазмам и гипотоническим состояниям

(коронарной болезнью, гипертонической болезнью, невритами
и полиневритами).

Выводы

1. При вибрационной болезни, возникающей у бурильщи-
ков сланцевых шахт под воздействием низкочастотной вибра-
ции электросверл, имеются характерные сдвиги перифериче-
ского кровообращения.

2. При вибрационной болезни у бурильщиков сланцевых

шахт имеется значительное колебание тонуса мелких крове-
носных сосудов с наклонностью их к спастической реакции.
Наклонность к спастической реакции выражается, в частно-

сти, в удлинении времени появления реактивной гиперемии.
3. У бурильщиков сланцевых шахт отмечается весьма ча-

сто повышение проницаемости капилляров для белков плазмы

и лишь редко ее понижение.

4. Минимальное капиллярное давление, отражающее уро-
вень кровяного давления в капиллярах, у бурильщиков часто

понижено.

5. Кровяное давление в более крупных пальцевых арте-

риях у бурильщиков сланцевых шахт несколько повышено. От-

мечается значительное различие пальцевого артериального

кровяного давления на отдельных пальцах одной и той же

руки, что обусловлено изменением вазомоторной регуляции

под воздействием вибрации.
6. У бурильщиков сланцевых шахт не имеется в связи с

вибрационной болезнью сдвигов артериального кровяного дав-
ления в артериях среднего калибра (плечевая артерия).

7. Повышение проницаемости капилляров, склонность мел-
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ких сосудов к спазму и понижение капиллярного давления яв-

ляются ранними реакциями организма на вибрацию.
Не отмечается существенной разницы относительно очеред-

ности времени появления этих реакций.
Имеется основание считать эти реакции патогенетическими

звеньями при развитии вибрационной болезни.
8. Распространенность и характер изменений на различ-

ных уровнях периферического кровообращения (от больших

артерий до капилляров) не одинаковы. Поэтому для характе-

ристики сдвигов периферического кровообращения при вибра-
ционной болезни следует применять комплексное исследование
показателей кровообращения.

9. Вследствие повышения проницаемости капилляров

среди бурильщиков рекомендуется для предупреждения и ле-

чения вибрационной болезни наряду с другими средствами
также применение средств, нормализующих проницаемость

капилляров.

10. Для предупреждения вибрационной болезни среди бу-
рильщиков сланцевых шахт необходимо проводить технические

и организационные мероприятия (реорганизовать трудовой ре-
жим бурильщика, уделять больше внимания раннему выявле-

нию и лечению вибрационной болезни, проводить витаминиза-

цию бурильщиков, учитывать медицинские противопоказания

при приеме на работу бурильщиков).
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