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РЕЗЮМЕ
Введение. Сочетание вибрационной болезни с артериальной гипертензией встречается довольно часто и является взаимоотягчающим обстоя-
тельством в развитии и прогрессировании этих патологических состояний. Изучение дополнительных факторов риска развития артериальной 
гипертензии у пациентов с вибрационной болезнью актуально для полноценной и персонифицированной профилактики и реабилитации пациентов  
с сочетанной патологией.
Цель исследования – изучить производственные и непроизводственные факторы риска развития артериальной гипертензии при вибрационной 
болезни у работников угольной промышленности для разработки комплекса мероприятий, исключающих модифицируемые кардиоваскулярные 
факторы риска.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 178 работников основных профессий угольной промышленности, имеющих вибрационную 
болезнь, и 112 человек без её клинических признаков. Всем обследованным проведено комплексное клинико-инструментальное и лабораторное обсле-
дование для выявления артериальной гипертензии и факторов её риска.
Результаты. Выявлено, что у работников с вибрационной болезнью чаще, чем в контрольной группе, встречается артериальная гипертензия. 
Выявлены наиболее значимые непрофессиональные факторы риска артериальной гипертензии у больных вибрационной болезнью: табакокурение, 
избыточное употребление соли, наличие гипергликемии натощак, отягощённая наследственность, гиподинамия, абдоминальный тип ожирения, 
гипергомоцистеинемия, гиперурикемия. Определены профессиональные факторы риска развития артериальной гипертензии у работников с ви-
брационной болезнью: стаж работы во вредных условиях труда 25 лет и более, развитие второй стадии вибрационной болезни.
Ограничения исследования. Данное исследование ограничено числом работников основных профессий угольной промышленности, проходивших обсле-
дование в ФГБНУ «НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний». В исследование не включали работников, имеющих другие 
установленные профессиональные патологии наряду с вибрационной болезнью.
Заключение. Выявлены наиболее значимые профессиональные и непрофессиональные факторы риска развития артериальной гипертензии при ви-
брационной болезни у работников угольной промышленности. При диспансеризации работников с вибрационной болезнью необходимы формирование 
групп повышенного риска развития артериальной гипертензии и разработка комплекса мероприятий, исключающих модифицируемые кардиоваску-
лярные факторы риска.
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ABSTRACT
Introduction. The combination of vibration disease with arterial hypertension is quite common, which is a mutually aggravating circumstance in the development 
and progression of these pathological states. In this connection, the study of additional risk factors for the development of arterial hypertension in patients with 
vibration disease (VD) is extremely relevant for complete and personalized prevention and rehabilitation of patients with comorbid pathology.
Research objective was to study industrial and non-industrial risk factors for the development of arterial hypertension due to vibration disease in coal industry 
workers.
Materials and methods. The study involved one hundred seventy eight VD workers of basic occupations in the coal industry and 112 people without its clinical signs. 
All subjects underwent a comprehensive clinical, instrumental, and laboratory examination to identify arterial hypertension and its risk factors.
Results. Workers with vibration disease were revealed to have arterial hypertension more often than in the control group. The most significant non-occupational 
risk factors for arterial hypertension in VD patients have been identified as follows: smoking, excessive salt intake, the presence of fasting hyperglycemia, family 
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history, physical inactivity, abdominal obesity, hyperhomocysteinemia, hyperuricemia. Occupational risk factors for the development of arterial hypertension in 
VD workers were identified to include work experience in harmful working conditions of 25 years or more, the development of the second stage of vibration disease.
Limitations. This study is limited by the number of workers in the main occupations of the coal industry who were examined at the Research Institute for Complex 
Problems of Hygiene and Occupational Diseases. The study did not include persons with other proven occupational diseases, except for vibration disease.
Conclusion. The most significant occupational and non-occupational risk factors for the development of arterial hypertension in in coal industry VD workers were 
identified. During prophylactic medical examination of VD workers, it is necessary to form groups at increased risk of developing arterial hypertension and to 
elaborate a set of measures aimed at modifiable cardiovascular risk factors.

Keywords: workers of basic professions in the coal industry; vibration disease; risk factors for the arterial hypertension development
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Введение
Наблюдаемый в последние десятилетия рост распростра-

нённости кардиоваскулярной патологии среди рабочих про-
мышленных предприятий определяет значимость изучения 
оценки роли производственных факторов в развитии сома-
тических болезней, в том числе артериальной гипертензии 
(АГ) [1, 2]. АГ и вибрационная болезнь (ВБ) отягощают те-
чение друг друга, меняют клиническую картину и течение 
болезней, ускоряют развитие терминальных стадий заболе-
ваний [3, 4].

Современные формы течения ВБ характеризуются вы-
раженной торпидностью течения и сочетанным поражением 
органов-мишеней, вовлечением в патологический процесс 
системы кровообращения [5,  6]. Важно, что потеря трудо-
способности работающего населения возникает не в связи с 
профессиональной болезнью как таковой, а из-за её сочета-
ния с другой патологией, в том числе с болезнями системы 
кровообращения, что и приводит к профессиональной не-
пригодности [7].

Распространённость АГ сохраняется на стабильно высо-
ком уровне, при этом у части населения отмечается низкая 
комплаентность к лечению, не удаётся достичь целевых по-
казателей артериального давления (АД), что определяет вы-
сокий процент неконтролируемой АГ среди этих пациентов 
[8, 9].

Отмечено, что у лиц виброопасных профессий имеется 
тенденция к повышению АД, а при ВБ от воздействия ло-
кальной и общей вибрации выявлена высокая частота АГ 
[10, 11]. Во многом это связано с наличием основного звена 
патогенеза ВБ и АГ – эндотелиальной дисфункции с актив-
ной выработкой вазоактивных веществ, в частности эндоте-
лина-1, и реакцией иммунной системы – изменением уров-
ней интерлейкинов 1β, 8, 4 и фактора некроза опухоли α [12].

Эндотелиальная дисфункция у лиц с ВБ в сочетании с 
АГ характеризуется экспрессией сигнальных молекул, на-
растанием уровня эндотелина-1 в сочетании с усиленной 
выработкой фактора роста эндотелия сосудов. Изменение 
системного гемостаза связано с нарастанием уровня тром-
боспондина и тромбомодулина, тромбоцитарного фактора 
роста в условиях снижения активности плазминогена [13].

Сочетание ВБ и АГ является неблагоприятным в мета-
болическом плане, поскольку возникают изменения уровня 
адипонектина, увеличиваются концентрации резистина и 
свободного лептина на фоне нарушений работы лептин-свя-

зывающих рецепторов. К факторам риска развития гиперто-
нии у больных ВБ также относят дислипидемию, повыше-
ние значений инсулина и гликированного гемоглобина [14].

В связи с высокой частотой АГ у пациентов с ВБ изуче-
ние дополнительных факторов риска её развития актуально 
для реабилитации пациентов с сочетанной патологией и 
полноценной и персонифицированной профилактики.

Цель исследования  – изучить производственные и не-
производственные факторы риска развития артериаль-
ной гипертензии при вибрационной болезни у работников 
угольной промышленности для разработки комплекса меро-
приятий, исключающих модифицируемые кардиоваскуляр-
ные факторы риска.

Материалы и методы
Для достижения цели исследования в клинике ФГБНУ 

«Научно-исследовательский институт комплексных про-
блем гигиены и профессиональных заболеваний» (НИИ 
КПГПЗ) были обследованы 178 работников основных про-
фессий угледобывающей промышленности, имеющих ВБ, 
из них 49 человек – с ВБ в сочетании с артериальной гипер-
тензией, а также 112 человек, длительно (более 15 лет) рабо-
тающих в контакте с вибрацией, без клинических признаков 
ВБ (группа сравнения).

Все участники исследования имели длительный стаж 
работы в контакте с вибрацией. Это работники основных 
профессий угольной промышленности юга Кузбасса: про-
ходчики, горнорабочие очистного забоя, подвергающиеся 
воздействию локальной вибрации; машинисты горных вы-
емочных машин и работники угольных разрезов – водители 
большегрузных автомобилей БелАЗ, подвергающиеся воз-
действию локальной и общей вибрации. Все обследован-
ные – мужчины в возрасте от 40 до 60 лет. Основная и кон-
трольная группы сопоставимы по возрасту (средний возраст 
у больных ВБ – 49,45 ± 0,41 года, в контрольной группе – 
48,98 ± 0,38 года). Основная и контрольная группы сходны 
и по стажу работы в контакте с вибрацией: у больных ВБ – 
24,25 ± 0,31 года, в контрольной группе – 24,63 ± 0,27 года 
(p > 0,05).

Обследование пациентов соответствовало этическим 
стандартам биоэтического комитета НИИ КПГПЗ, разра-
ботанным в соответствии с Хельсинкской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации «Этические принципы 
проведения медицинских исследований с участием человека  
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методом твердофазного конкурентного ИФА на фотометре 
Multiskan FC (Финляндия), гипергомоцистеинемию при-
знавали при значении 15 мкмоль/л и более; определяли уро-
вень мочевой кислоты (гиперурикемию устанавливали при 
уровне мочевой кислоты в сыворотке крови 420 мкмоль/л и 
более). Гипергликемию натощак выявляли при уровне более 
6,1 ммоль/л.

Определение антигенов системы АВО, Rh, MN проводи-
ли методом агглютинации на плоскости поликлональными 
цоликлонами [20].

Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием пакетов программ Excel и Statistica. Использовали 
методы вариационной статистики с расчётом средних вели-
чин (М ± m), критерий Стьюдента, непараметрические кри-
терии Манна – Уитни, Вилкоксона и χ2, достоверными счи-
тали различия при р < 0,05. При сравнении более двух групп 
по t-критерию Стьюдента использовали поправку Бонфер-
рони для множественных рядов. Критерий χ2 Пирсона с по-
правкой Йетса на непрерывность использовали для срав-
нения попарных частот факторов риска и генотипов между 
группами, оценки распределения по Hardy – Weinberg. Ассо-
циативную взаимосвязь оценивали по значению показателя 
отношения шансов OddsRatio (OR), величине относительно-
го риска (RR) с вычислением 95%-го доверительного интер-
вала (СI). В случае попарного сравнения выборок по частоте 
одного признака использовали точный критерий Фишера. 
Различия считали статистически значимыми при р  <  0,05. 
Рассчитывалась этиологическая доля EF (etiological fraction), 
или снижение относительного риска (СОР), по формуле, 
предложенной комитетом экспертов ВОЗ:  EF (СОР) отра-
жает удельный вес (долю) тех случаев болезни в группе ри-
ска, которые могли бы быть предотвращены при отсутствии 
влияния фактора риска.

Результаты
Анализ проведённых исследований показал, что у ра-

ботников с ВБ частота АГ в два раза выше: 27,53% при 
12,5% в контрольной группе (χ2 = 9,13; p < 0,005; ОР = 2,2;  
ДИ  =  1,28–3,79; EF  =  54,55%). Данные представлены в 
табл.  1. Обнаружено, что у больных ВБ II стадии частота 
АГ была значимо выше, чем у обследованных с ВБ I  ста-
дии (36,36 и 20,79% соответственно; χ2  =  5,31; p  <  0,05; 
ОР = 1,75; ДИ = 1,08–2,83; EF = 42,86%) и в контрольной 
группе (χ2  =  15,03; p  <  0,001; ОР  =  2,91; ДИ  =  1,64–5,16; 
EF = 65,64%). Среди лиц с ВБ I стадии и в контрольной груп-

в качестве субъекта» с поправками 2013  г., и «Правилами 
надлежащей клинической практики», утверждёнными при-
казом Минздрава России от 1 апреля 2016 г. № 200н. Каж-
дый пациент дал информированное добровольное письмен-
ное согласие на участие в исследовании.

Диагноз вибрационной болезни ставили после заверше-
ния обследования в клинике НИИ КПГПЗ клинико-экс-
пертной комиссией с использованием Федеральных клини-
ческих рекомендаций и руководств [15, 16]. Стаж работы во 
вредных условиях труда уточняли по копии трудовой книж-
ки и санитарно-гигиенической характеристике условий тру-
да каждого из обследованных работников.

Клиническое обследование пациентов основывалось на 
классификационных критериях болезней и болезненных 
состояний согласно Международной классификации 10-го 
пересмотра и критериям, принятым в отечественной меди-
цине. Использовались следующие методы диагностики ви-
брационной болезни: термометрия, холодовая проба, вибро-
тест, реовазография, лазерная допплеровская флоуметрия, 
электронейромиография, консультация профпатолога-нев-
ролога. АГ диагностировалась согласно клиническим реко-
мендациям по артериальной гипертензии у взрослых [17].

Наследственная предрасположенность определялась при 
наличии АГ у одного или обоих родителей. Гиподинамия 
признавалась у лиц с умеренной физической активностью 
менее 150 мин в неделю или имеющих повышенную нагруз-
ку менее 75  мин в неделю или их равнозначное сочетание. 
Оценку количества употребляемой поваренной соли прово-
дили по критериям, рекомендованным ВОЗ. Абдоминаль-
ный тип ожирения определялся при отношении окружности 
талии к окружности бёдер (ОТ/ОБ) более 0,9.

Определение «коронарного» типа личности А по Фрид-
ману и Роземану проводилось с использованием опросника 
Д. Дженкинса как наиболее распространённого [18].

Табакокурением считалось систематическое выкурива-
ние хотя бы одной сигареты в день на протяжении длитель-
ного времени.

Всем обследованным были проведены клинико-биохи-
мические исследования.

Исследование крови проводили на автоматическом био-
химическом анализаторе Sapphire 400 (Япония) с исполь-
зованием реактивов Вектор Бест. Определяли следующие 
показатели: липидный спектр крови  – общий холестерин 
(ХС); триглицериды (ТГ); холестерин липопротеидов низ-
кой плотности (ХСЛПНП); холестерин липопротеидов вы-
сокой плотности (ХСЛПВП) [19]. Гомоцистеин определяли 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Частота артериальной гипертензии у пациентов с вибрационной болезнью
Prevalence of arterial hypertension in patients with vibration disease

Группа / Groups
Пациенты с артериальной гипертензией 

Patients with arterial hypertension

абс. / abs. %

Больные вибрационной болезнью / Patients with vibration disease
n = 178

49 27.53*

Больные вибрационной болезнью II стадии / Patients with vibration disease at the stage 2
n = 77

28 36.36**, ^

Больные вибрационной болезнью I стадии / Patients with vibration disease at the stage 1
n = 101

21 20.79

Контрольная группа / Control group
n = 112

14 12.5

П р и м е ч а н и е. n – число обследованных пациентов; *, ** – значимые различия частоты артериальной гипертензии (p < 0,01;  
p < 0,001) при вибрационной болезни в сравнении с контрольной группой; ̂  – значимые различия частоты артериальной гипертензии 
(p < 0,05) при вибрационной болезни II стадии в сравнении с вибрационной болезнью I стадии.
N o t e: n – number of the subjects examined; *, ** – significant differences in the prevalence of arterial hypertension (p < 0.01; p < 0.001)  
in vibration disease compared with the control group; ^ – significant differences in the incidence of arterial hypertension (p < 0.05) in stage 2 
vibration disease in comparison with vibration disease at the stage 1.
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EF  =  66,44%) и лицами контрольной группы (χ2  =  15,93; 
p < 0,001; ОР = 2,48; ДИ = 1,59–3,86; EF = 59,68).

Выявлено, что у больных ВБ в сочетании с АГ абдоми-
нальное ожирение встречается чаще (83,67%), чем у больных 
ВБ без сопутствующей АГ (41,01%) (χ2  =  25,85; p  <  0,001; 
ОР = 2,04; ДИ = 1,6–2,6; EF = 50,98%), и чем в контроль-
ной группе (45,54%), (χ2  =  20,24; p  <  0,001; ОР  =  1,84;  
ДИ = 1,45–2,33; EF = 45,65%).

Анализ отклонений показателей липидограммы по-
казал, что у больных ВБ в сочетании с АГ повышенный 
уровень триглицеридов (гиперТГ) регистрировался чаще 
(46,94%), чем у больных ВБ без АГ (28,68%) (χ2  =  5,29; 
p  <  0,05; ОР  =  2,19; ДИ  =  1,01–2,29; EF  =  34,21%), и 
чаще, чем в контрольной группе (χ2  =  17,11; p  <  0,001; 
ОР = 4,60; ДИ = 1,65–4,72). Частота гиперхолестеринемии,  
гиперХСЛПНП и гипоХCЛПВП значимо не различалась  
в зависимости от наличия и отсутствия АГ и в сравнении  
с контрольной группой (р > 0,05).

Авторами была изучена распространённость таких зна-
чимых биохимических маркёров сердечно-сосудистой пато-
логии, как гипергомоцистеинемия, гиперурикемия. Повы-
шенный уровень гомоцистеина у больных ВБ в сочетании 
с АГ встречался в четыре раза чаще (22,4%), чем при ВБ  
без АГ (5,43%) (χ2 = 9,5; p < 0,001; ОР = 4,14; ДИ = 1,7–10,07; 
EF = 75,85%), и в четыре раза чаще, чем в контрольной груп-
пе (3,57%) (χ2 = 8,8; p < 0,005; ОР = 4,19; ДИ = 1,64–10,69; 
EF = 76,13%).

При анализе частоты встречаемости повышенного уров-
ня мочевой кислоты установлено, что у больных с ВБ в со-
четании с АГ данный маркёр встречался у 24,49% обследован-
ных, что в восемь раз чаще, чем у больных ВБ без АГ (3,10%), 
(χ2 = 17,3; p < 0,001; ОР = 7,9; ДИ = 2,68–23,33; EF = 87,34%),  
и в 13,7 раза чаще, чем в контрольной группе (1,79%) (χ2 = 19,4; 
p < 0,001; ОР = 13,71; ДИ = 3,19–58,97; EF = 92,71%).

Оценка сниженной физической активности участни-
ков исследования позволила определить высокую частоту 
встречаемости гиподинамии среди больных ВБ в сочетании 
с АГ (46,94%), что почти в два раза чаще, чем при ВБ без 
АГ (24,03%) (χ2 = 8,82; p < 0,005; ОР = 1,95; ДИ = 1,27–2,99; 
EF  =  48,72%), и в 1,6 раза чаще, чем в контрольной груп-
пе (28,57%) (χ2 = 5,11; p < 0,05; ОР = 1,64; ДИ = 1,08–2,49; 
EF = 39,02%). Сопоставление групп ВБ без АГ между собой 
и с контрольной группой не показало значимых различий  
в частоте гиподинамии (р > 0,05).

пе различия частоты АГ статистически незначимы (χ2 = 2,66; 
р > 0,05; ОР = 1,66; ДИ = 0,89–3,09; EF = 39,76%).

При оценке связи возраста обследуемых и частоты встре-
чаемости АГ в возрастной группе 50 лет и старше отмечена 
тенденция к увеличению частоты повышенного АД (30,48%) 
по сравнению с возрастной группой 40–49 лет (23,29%), но 
статистически значимых различий не выявлено (р  >  0,05). 
У работников основной группы в возрасте 40–49 лет часто-
та АГ оказалась выше, чем в контрольной группе (9,33%); 
χ2 = 5,3; p < 0,05; ОР = 2,5; ДИ = 1,1–5,67; EF = 60%. В воз-
растной группе 50 лет и старше статистически значимых раз-
личий частоты АГ по сравнению с контролем не выявлено 
(р > 0,05).

Оценка влияния стажа работы в контакте с вибраци-
ей на частоту артериальной гипертензии показала, что 
для больных ВБ при стаже работы 25 лет и более АГ вы-
являлась чаще (34,04%), чем при меньшем стаже работы 
(от 15 до 24 лет) – у 20,24% (χ2 = 4,24; p < 0,05; ОР = 2,67; 
ДИ  =  1,04–1,9; EF  =  29,08%), и чем в контрольной груп-
пе – у 16% (χ2 = 5,296; p < 0,05; ОР = 2,709; ДИ = 1,07–2,35; 
EF = 39,39%).

При анализе частоты встречаемости основных факто-
ров риска АГ (табакокурение, гипергликемия натощак, 
злоупотребление солью, отягощённая наследственность) 
было установлено, что курение в шесть раз чаще выявля-
лось среди больных ВБ в сочетании с АГ, чем среди больных 
ВБ без АГ (χ2 = 59,38; p < 0,001; ОР = 5,97; ДИ = 3,58–9,95;  
EF  =  83,25%), и в два раза чаще, чем в контрольной груп-
пе (χ2  =  15,56; p  <  0,001; ОР  =  1,94; ДИ  =  1,42–2,65;  
EF = 48,45%). Данные представлены в табл. 2.

Также оказалось, что гипергликемия натощак встреча-
лась в девять раз чаще у шахтёров с ВБ и сопутствующей АГ, 
чем у шахтёров с ВБ без АГ (χ2 = 17,2; p < 0,001; ОР = 9,65; 
ДИ  =  2,81–33,13; EF  =  89,64%), и в шесть раз чаще, чем 
в контрольной группе (χ2  =  12,2; p  <  0,001; ОР  =  6,29; 
ДИ = 2,11–18,78; EF = 84,1%).

Отмечено, что злоупотребление солью у больных ВБ в 
сочетании с АГ выявлялось в 5,4 раза чаще, чем у шахтёров 
с ВБ без АГ (χ2 = 53,74; p < 0,001; ОР = 5,43; ДИ = 3,3–8,94; 
EF = 81,58%), и в 2,9 раза чаще, чем в контрольной группе 
(χ2 = 28,6; p < 0,001; ОР = 2,9; ДИ = 1,97–4,28; EF = 65,52%).

Среди больных ВБ в сочетании с АГ наследственная пред-
расположенность к АГ встречалась чаще в сравнении с больны-
ми ВБ без АГ (χ2 = 22,09; p < 0,001; ОР = 2,98; ДИ = 1,89–4,69; 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Частота факторов риска артериальной гипертензии у пациентов с вибрационной болезнью
Frequency of risk factors for arterial hypertension in patients with vibration disease

Группа
Groups

Табакокурение 
Smoking

Гипергликемия натощак 
Fasting hyperglycemia

Злоупотребление солью 
Excessive salt intake

Наследственная 
предрасположенность 

Genetic predisposition

абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. %

Вибрационная болезнь с артериальной 
гипертензией 
Vibration disease with arterial hypertension
n = 49

34 69.39*, ^ 11 22.45*, ^ 33 67.35*, ^ 26 53.06*, ^

Вибрационная болезнь без артериальной 
гипертензии 
Vibration disease without arterial hypertension
n = 129

15 11.63 3 2.33 16 12.40 23 17.83

Контрольная группа / Control group
n = 112

40 35.71 4 3.57 26 23.21 24 21.43

П р и м е ч а н и е. n – число обследованных; * – значимость различия частоты факторов риска (p < 0,001) при вибрационной болезни 
с артериальной гипертензией и без артериальной гипертензии; ^ – значимость различия частоты факторов риска (p < 0,001) по срав-
нению с контрольной группой.
N o t e: n – number of the subjects examined; * – significance of the difference in the frequency of risk factors (p < 0.001) in vibration disease with 
arterial hypertension and without arterial hypertension; ^ – significance of the difference in the frequency of risk factors (p < 0.001) compared to 
the control group.
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протромботических и провоспалительных эффектов за счёт 
увеличения окислительного стресса, эндотелиальной дис-
функции и пролиферации клеток гладких мышц [23]. Вы-
явлена взаимосвязь между уровнем гомоцистеина в крови 
и структурно-функциональными изменениями магистраль-
ных артерий у больных артериальной гипертензией [24].

Отмечена большая частота АГ у шахтёров с ВБ по срав-
нению с контролем при наличии гиперурикемии. Многие 
работы в настоящее время показывают участие гиперурике-
мии в развитии АГ и подтверждают, что увеличение уровня 
мочевой кислоты является независимым прогностическим 
фактором риска гипертонической болезни [25, 26].

В  нашем исследовании установлено, что у больных ВБ 
в сочетании с АГ группа крови MN встречалась чаще, чем 
при ВБ без АГ. Значимость фенотипов группы крови MN в 
развитии АГ показана при проведении клинико-эпидеми-
ологических исследований в коренной этнической группе 
Республики Алтай: выявлена положительная ассоциативная 
связь с АГ у лиц с фенотипом MN и резистентность к разви-
тию артериальной гипертензии у обладателей группы крови 
фенотипа NN [27].

Заключение
С  наибольшим риском развития артериальной гипер-

тензии у больных вибрационной болезнью ассоциированы: 
стаж работы во вредных условиях труда 25 лет и более, II 
стадия вибрационной болезни, табакокурение, избыточное 
употребление соли, наличие гипергликемии натощак, отя-
гощённая наследственность, гиподинамия, абдоминальный 
тип ожирения, гипергомоцистеинемия, гиперурикемия, ги-
пертриглицеридемия, тип личности А, группа крови MN.

Необходимо мониторирование (скрининг) АГ у паци-
ентов виброопасных профессий, особенно с выявленной 
вибрационной болезнью. При диспансеризации следует 
формировать группы работников с вибрационной болезнью, 
имеющих повышенный риск АГ, разрабатывать для них 
комплекс мероприятий, направленных на модифицируемые 
кардиоваскулярные факторы риска.

Первичная и вторичная профилактика артериальной ги-
пертензии и её осложнений является важным этапом реаби-
литации больных вибрационной болезнью в связи с высо-
кой распространённостью АГ, ухудшающей эффективность 
реабилитационных мероприятий и значительно влияющей 
на развитие временной и стойкой утраты трудоспособности.

Анализ частоты встречаемости типа личности  А (по 
Фридману и Розенману) позволил определить, что у больных 
ВБ наличие АГ ассоциировано с большим числом лиц типа 
личности А (53,06%), чем при ВБ без АГ (27,13%) (χ2 = 10,6; 
p  <  0,005; ОР  =  1,96; ДИ  =  1,33–2,88; EF  =  48,98%). При 
сравнении частоты типа личности А в группе с сочетанием 
ВБ и АГ с контрольной группой (25,89%) также отмечены 
значимые различия частоты типа личности  А (χ2  =  11,19; 
p < 0,001; ОР = 2,05; ДИ = 1,36–3,09; EF = 51,22%).

При оценке распределения групп крови по системе 
MN выявлено, что наличие АГ имело значение в распре-
делении генотипов MN среди больных ВБ. У  работников, 
имеющих ВБ в сочетании с АГ, группа крови MN встреча-
лась чаще (55,10%), чем при ВБ без АГ (37,98%) (χ2 = 4,25; 
p < 0,05; ОР = 2,00; ДИ  = 0,99–1,97; EF = 28,57%), как и в 
контрольной группе (33,93%) (χ2 = 6,35; p < 0,05; ОР = 2,39; 
ДИ = 1,08–2,26; EF=35,9%). В то же время группа крови MM 
встречалась у больных ВБ в сочетании с АГ значимо реже 
(22,45%), чем при ВБ без АГ (48,06%) (χ2 = 15,97; p < 0,001; 
ОР  =  0,44; ДИ  =  0,29–0,67), и чем в контрольной группе 
(53,57%) (χ2 = 6,54; p < 0,05; ОР = 0,57; ДИ = 0,37–0,89).

Обсуждение
Наряду с традиционными кардиоваскулярными факто-

рами риска (табакокурение, избыточное употребление соли, 
гипергликемия натощак, отягощённая наследственность, 
гиподинамия, абдоминальный тип ожирения, гипертри-
глицеридемия) у работников угольной промышленности 
с вибрационной болезнью в формировании АГ выявлено 
определённое значение профессиональных факторов: стажа 
работы во вредных условиях труда более 25 лет, а также тя-
жёлого течения вибрационной болезни с формированием II 
стадии.

Отмечено, что неблагоприятные производственные фак-
торы физической природы (вибрация, шум, тепловые и хо-
лодовые воздействия) оказывали существенное влияние на 
развитие и прогрессирование сердечно-сосудистых патоло-
гий [21, 22].

Наряду с традиционными факторами риска выявлена 
связь частоты АГ и гипергомоцистеинемии у работников 
угольной промышленности с вибрационной болезнью. Роль 
гипергомоцистеинемии в развитии АГ при коморбидных па-
тологиях изучена недостаточно, но есть данные, что гомоци-
стеин принимает участие в патогенезе АГ путём индукции 
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