
86 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 21, № 2, 2017   © ДонНМУ

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 616.001.84-057:656.2

К.Э. Могилевская, В.Ю. Николенко, Г.А. Бондаренко, Е.Г. Ладария, А.В. Тищенко,                                  
Н.Д. Ласткова, О.Ю. Николенко 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ГОРНОРАБОЧИХ УГОЛЬНЫХ ШАХТ ПРИ ВИБРАЦИОННОЙ 
БОЛЕЗНИ ОТ ЛОКАЛЬНОЙ ВИБРАЦИИ 

Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького,                                  
Республиканская клиническая больница профессиональных заболеваний, г. Донецк

Резюме. Обследовано 79 горнорабочих, работающих в 
глубоких угольных шахтах, в возрасте от 30 до 54 
лет. Контрольную группу составили 42 практиче-
ски здоровых горнорабочих, которые имели отдель-
ные признаки воздействия вибрации. Вторую группу 
(основную) составили 37 горнорабочих с вибрацион-
ной болезнью от локальной вибрации первой сте-
пени. Состояние вестибулярного анализатора 
оценивали по 20-балльной шкале экспресс-диагно-
стики К.Ф. Тринуса и вестибулярным вызванным 
потенциалам. На основании анализа литературы и 
собственных данных рекомендовано использовать 
выявленные вестибулярные нарушения в качестве 
диагностических критериев развития вибрацион-
ной болезни от локальной вибрации у горнорабочих 
угольных шахт. А также обоснована целесообраз-
ность применения в реабилитации больных вибра-
ционной болезнью ГБО и альфа-липоевой кислоты, 
что приводит к улучшению клинических показате-
лей и уменьшению жалоб.
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В настоящее время вибрационная болезнь 
остается одним из самых распространённых 
профессиональных заболеваний нервной си-
стемы и занимает ведущее место в структуре 
профессиональных заболеваний горнорабо-
чих [1]. Несмотря на многолетнюю историю 
изучения вибрационной болезни [1, 2, 11], 
многие вопросы, касающиеся патогенеза и 
диагностики этого заболевания, остаются до 
конца не выясненными [10, 12, 13, 14]. 

Наиболее чувствительным и специфически 
детерминированным к вибрационным воз-
действиям отделом нервной системы являет-
ся вестибулярный анализатор, а нарушение 
его функции при вибрационной патологии 
возникает от воздействия локальной вибра-
ции [2, 11]. В последнее время данный вопрос 
привлекает внимание многих ученых [4, 6, 8].

Цель исследования. Разработать комплекс 
для эффективной реабилитации горнорабо-
чих с вестибулярной дисфункцией при вибра-
ционной болезни от локальной вибрации.

Материалы и методы исследования: В ус-
ловиях неврологического стационара «Респу-
бликанской клинической больницы профес-
сиональных заболеваний» (г. Донецк) было 

обследовано 79 горнорабочих, работающих на 
глубоких угольных шахтах, в возрасте от 30 до 
54 лет. Подземный стаж горнорабочих соста-
вил от 5 до 25 лет. Горнорабочие с сопутствую-
щей патологией исключались из дальнейшего 
исследования. Пациенты были разделены на 
2 группы: I группу (контрольную) составили 
42 практически здоровых горнорабочих, кото-
рые работали ручными виброинструментами 
(забойщики и проходчики) и имели отдель-
ные признаки воздействия вибрации. II груп-
пу (основную) составили 37 горнорабочих с 
вибрационной болезнью от локальной вибра-
ции первой степени (забойщики и проходчи-
ки). Степень тяжести вибрационной болезни 
определялась в соответствии с «Классифика-
цией вибрационной болезни от локальной ви-
брации» (№ 10-11/143 от 9 дек. 1985 г.).

Состояние вестибулярного анализатора 
оценивали по 20-балльной шкале экспресс-ди-
агностики К.Ф. Тринуса и вестибулярным вы-
званным потенциалам на «Анализаторе ве-
стибулярной чувствительности АВЧ-М» [6, 8].

ГБО проводили больным с вибрационной бо-
лезнью в барокамерах типа БЛКС-303 МК при 
давлении кислорода 1,5–2 ата и в течение сеанса 
изопрессии 60 минут с общим числом в 10 сеансов 
в отделении интенсивной терапии гипербариче-
ской оксигенации Республиканской клинической 
больницы профзаболеваний. За час до сеанса вну-
тривенно вводили раствор альфа-липоевой кисло-
ты (АЛК) в дозе 600 мг однократно в 200 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида, размещенном в закры-
том от света флаконе. Альфа-липоевая кислота 
является дисульфидным производным октановой 
кислоты. АЛК  — естественный коэнзим мито-
хондрий мультиэнзимного комплекса, катализи-
рующего окислительное декарбоксилирование 
альфа-кетокислот, таких как пируват и альфа-ке-
тоглютарат. АЛК является мощным антиоксидан-
том, что определяет возможность ее терапевти-
ческого использования. Альфа-липоевая кислота 
является одновременно жиро- и водораствори-
мой, поэтому она может проникать в любые ткани 
организма, оказывая антиоксидантное действие 
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не только вне, но и внутри клетки. Она 
также активизирует деятельность дру-
гих антиоксидантов  — витаминов А, 
С, глутатиона и коэнзима Q10. АЛК об-
ладает уникальными свойствами, ко-
торые позволяют использовать ее для 
лечения и профилактики широкого 
спектра заболеваний, в первую очередь 
периферической нервной системы и 
мозга, поскольку нервная ткань крайне 
чувствительна к токсическому воздей-
ствию свободных радикалов [7].

Результаты исследований рассчи-
тывали при помощи параметриче-
ских и непараметрических методов статисти-
ки с оценкою среднего значения (M), ошибки 
среднего (m), критериев Стьюдента (St), Вил-
коксона (kW) и (χ2), достоверности различий 
статистических показателей (р) с помощью па-
кета «Statistica 5.5» (Stat Soft Rus) [3, 5, 9]. 

Результаты и обсуждение. Оценка функци-
онального состояния вестибулярного анализа-
тора у обследованных горнорабочих контроль-
ной и основной групп по 20-балльной шкале 
экспресс-диагностики представлена в табл.1.

При оценке функционального со-
стояния вестибулярного анализато-
ра у обследованных горнорабочих по 
20-балльной шкале экспресс-диагно-
стики в основной группе имели ме-
сто более высокие значения среднего 
балла в трёх пробах из шести: анам-
нез (1,83  ±  0,17) балла, проба Уему-
ры (2,25 ± 0,20) балла и графическая 
проба Фукуды (1,16 ± 0,10). У больных отмечены 
отличия от результатов этих проб у горнорабо-
чих контрольной группы (0,88 ± 0,10, 1,80 ± 0,08, 
0,71  ±  0,08) баллов при (р < 0,001, p    =    0,003, 
p  =  0,0003 соответственно) . 

При суммарной оценке по 20-балльной 
шкале средние значения в контрольной и ос-
новной группах обследованных горнорабочих 
(6,30 ± 0,20; 8,66 ± 0,39 баллов соответствен-
но) имели достоверные отличия (р < 0,001).

Дополнительно оценивали состояние ве-
стибулярного анализатора по латентным 
периодам вестибулярных вызванных по-
тенциалов (ВВП). Кривая вестибулярных 
вызванных потенциалов у здоровых гор-
норабочих характеризуется более высокой 
амплитудой и меньшими латентными пери-
одами основных пиков, чем у больных гор-
норабочих. Средние значения латентных пе-
риодов ВВП у обследованных горнорабочих 
представлены в табл.2.

Для коррекции вестибулярных нарушений 
использовали ГБО и альфа-липоевую кисло-
ту у 12 больных с вибрационной болезнью 
первой степени (основная группа), 25 боль-
ных получали сосудорасширяющий препарат 
(ксантинола никотинат) и физиотерапевти-
ческие процедуры на кисти рук (контрольная 
группа). Результаты лечения оценивались че-
рез 15 дней. У всех пациентов основной груп-
пы побочных явлений не выявлено.

Таблица 1. Оценка функционального состояния вести-
булярного анализатора у обследованных горнорабочих по 
20-балльной шкале экспресс-диагностики (M ± m, балл)

Показатели I группа
контрольная

II группа
больные

Анамнез 0,88 ± 0,10 1,83 ± 0,17
Проба Уемуры 1,80 ± 0,08 2,25 ± 0,20
Шаговая проба Фукуды 0,78 ± 0,11 1,08 ± 0,20
Графическая проба Фукуды 0,71 ± 0,08 1,16 ± 0,10
Указательная проба 1,00 ±  0,09 1,08 ± 0,14
Проба слежения 1,12 ± 0,10 1,25 ± 0,19
Сумма 6,30 ± 0,20 8,66 ± 0,39

Таблица 2. Латентные периоды вестибулярных вызванных 
потенциалов у обследованных горнорабочих (M ± m, мс)

*, *** — достоверное отличие при р < 0,05; 0,001, соответственно

Группы
Латентные периоды ВВП

Пик Р1 Пик N1 Пик Р2
I группа 28,1 ± 1,5 74,5 ± 4,3 125,1 ± 5,7
II группа 34,4 ± 1,5* 96,6 ± 4,0*** 138,9 ± 4,7

Таблица 3. Результаты лечения больных вибрационной болезнью ГБО и альфа-липоевой кислотой по 
20-балльной шкале экспресс-диагностики (M ± m, балл)

Пробы До лечения После лечения Критерий Уилкоксона
n = 12 n = 12  kW  Р

Анамнез 1,83 ± 0,17 1,25 ± 0,18 2,022 0,043
Проба Уемуры 2,25 ± 0,20 1,50 ± 0,20 2,022 0,043
Шаговая проба Фукуды 1,08 ± 0,20 0,66 ± 0,19 1,820 0,067
Графическая проба Фукуды 1,16 ± 0,10 1,08 ± 0,09 0,365 0,715
Указательная проба 1,08 ± 0,14 0,91 ± 0,15 0,912 0,361
Слежение 1,25 ± 0,19 1,08 ± 0,23 0,365 0,715
Сумма 8,66 ± 0,39 6,50 ± 0,37 2,57 0,0099
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Результаты лечения больных вибрацион-
ной болезнью ГБО и альфа-липоевой кислотой 
по 20-тибалльной шкале экспресс-диагности-
ки показали значительное уменьшение коли-
чества жалоб (kW = 2,022, p = 0,043), и улучше-
ние показателей в пробе Уемуры (kW = 2,022, 
p  =  0,043), а также статистически значимое 
снижение вестибулярных нарушений, по сум-
марной оценке, (kW = 2,57, p = 0,0099) (табл.3).

При сравнении результатов обычного лече-
ния 25 больных вибрационной болезнью и 12 
больных с включением в курс лечения ГБО и 
альфа-липоевой кислотой по 20-ти балльной 
шкале экспресс-диагностики показано, что 
при лечении значительно уменьшается коли-
чество жалоб (kS = 2,35, p = 0,024) и улучшает-
ся суммарная вестибулярная оценка (kS = 3,24, 
p = 0,0025) (табл.4).

Таким образом, применение в лечении 
больных вибрационной болезнью ГБО и аль-
фа-липоевой кислотой уже через пятнадцать 
дней приводит к уменьшению количества жа-
лоб и явному улучшению клинических показа-
телей по сравнению со стандарным лечением.

Выводы. У горнорабочих, подвергающихся 
воздействию локальной вибрации, отмечается 
статистически достоверное (p  =  0,0003–0,003) 
ухудшение функционального состояния ве-
стибулярного анализатора по данным экс-
пресс-диагностики (анамнез, проба Уемуры, 
графическая проба Фукуды), а также при реги-
страции вестибулярных вызванных потенци-
алов (увеличение латентных периодов пиков 
Р1 и N1 при р < 0,05 и р < 0,001). Применение 
в лечении больных вибрационной болезнью 
ГБО и альфа-липоевой кислоты уже через 
пятнадцать дней приводит к улучшению кли-
нических показателей и уменьшению выра-
женности жалоб. При реабилитации больных 
с вибрационной болезнью от локальной ви-
брации для коррекции вестибулярных нару-
шений необходимо включать в используемый 
комплекс ГБО и альфа-липоевую кислоту.

Таблица 4. Результаты лечения больных вибрационной болезнью ГБО и альфа-липоевой кислотой по 
20-тибалльной шкале экспресс-диагностики (M ± m, балл)

Пробы
После лечения После обычного 

лечения Критерий Стьюдента

 n = 12  n = 25  kS (t)  P
Анамнез 1,25 ± 0,18 1,72 ± 0,11 2,35 0,024
Проба Уемуры 1,50 ± 0,20 1,92 ± 0,13 1,83 0,074
Шаговая проба Фукуды 0,66 ± 0,19 1,04 ± 0,15 1,49 0,143
Графическая проба Фукуды 1,08 ± 0,09 1,12 ± 0,09 0,26 0,794
Указательная проба 0,91 ± 0,15 1,00 ± 0,12 0,424 0,673
Слежение 1,08 ± 0,23 1,08 ± 0,13 0,172 0,863
Сумма 6,50 ± 0,37 7,88 ± 0,23 3,24 0,0025

K.E. Mogilevskaya, V.Y. Nikolenko, G.A. Bondarenko, E.G. Ladaria, 
A.V. Tischenko, N.D. Lastkova, O.Y. Nikolenko 
THE REHABILITATION OF LOCAL VIBRATION DISEASE 
IN MINERS OF COAL MINES
Summary. Surveyed 79 miners-men working in deep 

coalmines, ranging in age from 30 to 54 years. Control 
group composed 42 almost healthy miners, who has 
separate signs vibration influence. II group composed 
37 miners with local vibration disease. The state of 
vestibular analysator we estimated by 20-ball scale 
express-diagnostic by K.F. Trinus and vestibular evoked  
potentials. On the base of literature analysis and our 
own researches is recommended to use manifestated 
vestibular disorders in a quality diagnostically 
criterions developing the vibration disease from the 
local vibration of miners. And also recommended to 
use HBO and alpha lipoic acid in vibration disease 
rehabilitation. As a result it lead up to clinical signs 
improvement and decreasing of complains.

Key words: rehabilitation, vibration disease, miners
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