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Резюме
Изучено влияние производственных условий на показатели качества жизни (КЖ) у 75 горнорабочих виброопасных про­
фессий. Уровень КЖ у обследованных рабочих был определен с помощью опросника Short Form (SF-36). У всех рабочих 
выявлен пониженный уровень КЖ, изменена структура составляющих ее компонентов. Полученные данные свидетель­
ствуют, что уровень КЖ горнорабочих виброопасных профессий снижается за счет обоих компонентов здоровья, причем 
преимущественно за счет понижения уровня физической составляющей здоровья, чем психосоциальной.
Ключевые слова: качество жизни, горнорабочие виброопасных профессий.

Resume
The resume: influence of industrial conditions on parameters of quality of a life at 75 miners vibrations trades Is studied. Level 
quality of a life at the surveyed workers has been certain by means of questionnaire Short Form (SF-36). At all workers lowered 
level is revealed, the structure of components making it is changed. Obtained data testify, that level quality of a life of miners 
vibrations trades decreases due to both components of health, and mainly due to downturn of a level of a physical component 
of health, than psychosocial.
Keywords: quality of a life, miners vibrations trades.

В соответствии с современной концепцией медици­
ны комплексная оценка состояния человека включает и 
анализ ряда “субъективных" характеристик -  показате­
лей психологического, духовного и социального функ­
ционирования пациента, оценивается уровень тревожно­
сти, депрессии и удовлетворенности жизнью. Этим це­
лям соответствуют показатели “качества жизни, связан­
ного со здоровьем” [1]. В данном случае мы имеем дело с 
качественными показателями, но количественно измеря­
емыми, поэтому использование субъективных показате­
лей, несомненно, будет иметь значение для комплексной 
оценки состояния здоровья работающих на промышлен­
ных предприятиях, подвергающихся воздействию небла­
гоприятных факторов производственной среды.

Целью работы явилось изучение показателей каче­
ства жизни у горнорабочих виброопасных профессий.

Горнодобывающая промышленность характеризует­
ся тяжелыми и вредными условиями труда, оказывающи­
ми отрицательное влияние на организм человека: шум.
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вибрация, воздействие пониженной температуры воздуха 
усугубляется влиянием высокой относительной влажно­
сти, низкой температуры окружающих поверхностей, по­
вышенной подвижности воздуха в проходческих и очист­
ных выработках. Процесс добычи руды сопровождается 
выделением пыли в воздух рабочей зоны. Труд проходчи­
ков и горнорабочих очистных забоев связан со значитель­
ными мышечными нагрузками. Такие условия труда не 
могут не отразиться на состоянии здоровья работающих 
и обусловливают высокую распространенность как про­
фессиональных (вибрационная болезнь, пылевой брон­
хит, пневмокониоз), так и обицссоматнчсских заболева­
ний [2,3,4]. Среди последних наибольший удельный вес 
занимает патология сердечно-сосудистой системы (арте­
риальная гипертония, ИБС, метаболический синдром), 
которая при сочетании с вибрационной болезнью отно­
сится к производственно обусловленным. Артериальная 
гипертония второй степени преобладает во всех возраст­
ных группах, а с увеличением возраста и стажа подзем­
ной работы увеличивается доля больных с артериальной 
гипертонией третьей степени тяжести, высокого и очень 
высокого риска возникновения сердечно-сосудистых 
осложнений. Наличие трех компонентов метаболическо­
го синдрома (абдоминальное ожирение, артериальная ги­
пертония, дислипидсмия) встречаются среди шахтеров у 
каждого третьего. Часто встречается сочетание артсри-
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альной гипертонии с ИБС, а у рабочих с метаболическим 
синдромом смертность от ИБС в 2-3 раза выше. Сочетан­
ные формы заболевания (вибрационная болезнь и пато­
логия сердечно-сосудистой системы) характеризуются 
стойкостью клинико-функциональных изменений, взаи- 
моотягощающим влиянием, удлинением реабилитацион­
ного периода [5,6,7,8]. В связи с этим для сохранения здо­
ровья и выявления изменений со стороны различных си­
стем организма у горнорабочих виброопасных профес­
сий необходимо использовать различные подходы, в том 
числе и субъективную оценку своего здоровья.

Материал и методы
Показатели качества жизни (КЖ) проанализиро­

ваны у 75 горнорабочих виброопасных профессий про­
изводственного объединения «Севуралбокситруда», в 
том числе у больных вибрационной болезнью первой 
(ВБ1) степени тяжести (п=25, возраст 46,0±0,5г., стаж 
работы 23,0±0,6г.) и второй (ВБН) степени тяжести 
(п=25, возраст 48,0±0,6г., стаж работы 23,0±0,5г.) и ра­
бочих группы риска по развитию вибрационной болез- 
нн (п=25, возраст 46,0± 1,4г., стаж работы 21,0±0,9г.). 
Все рабочие подвергались воздействию локальной ви­
брации, превышающей ПДУ на 6 дБ, и других произ­
водственных факторов: температура воздуха в подзем­

ных выработках глубиной до 1000 м в холодный и те­
плый периоды года колеблется от +6° до +12°С, т.е. су­
щественно ниже допустимой (+16°С) по СН 3905-85 
М3 СССР. Труд проходчиков и горнорабочих очист­
ных забоев (ГРОЗ) связан со значительными мышеч­
ными нагрузками и, по данным эргономического ана­
лиза и физиологических исследований, отнесен к кате­
гории тяжелого (класс 3.2).

Оценивалось КЖ с применением русской версии 
опросника SF-36 [9], позволяющего оценить субъектив­
ную удовлетворенность пациентом своим физическим 
и психическим состоянием, социальным функциониро­
вание, а также степень выраженности боли. Опросник 
включает 36 вопросов, разделенных на 8 шкал, при этом 
большее количество баллов отражает лучшие показате­
ли КЖ. Первые четыре шкалы позволяют оценить физи­
ческую составляющую здоровья, шкалы с пятой по вось­
мую отражают его психологическую составляющую. 
Считаем возможным привести подробную характеристи­
ку каждой из шкал, таблица 1.

Предварительная оценка показала, что показатели 
КЖ в контрольной группе сопоставимы с аналогичными 
индексами здоровых лиц, полученными в других отече­
ственных и зарубежных исследованиях с использовани­
ем опросника SF-36 [10,1,11].

Таблица 1. Шкалы опросника SF-36

Условное
обозначение Название шкалы Компонент здоровья

PF Физическое функционирование
RP Ролевое физическое функционирование Физически П
ВР Боль
GH Общее здоровье
VI Жизнеспособность
SF Социальное функционирование Психологический
RE Ролевое эмоциональное функционирование
МН Психологическое здоровье

I. Phytical Functioning (PF) -  шкала физического функционирования. Показатели данной ш ины отражают степень, в которой здоровье лимитирует выполнение 

физических нагрузок: от минимальных -  самообслуживание, ходьба, до максимальных -  свободного выпалнения всех видов физической активности (бег. занятия спортом) без 

ограничений. 2. Role-Physical (RP) -  шкала оценки ролевых ограничений, вызванных физическим состоянием бального. Показатели этой шкалы отражают влияние

физического состояния четовека на исполнение им обычных социальных ра 1ей. Низкие показатели свидетельствуют о сложностях у  пациента в выполнении любой ежедневной 

деятельности вследствие проблей со здоровьем. Высокие показатели соответствуют отсутствиюу отвечающего • физических* сложностей при выполнении ежедневной ра­

боты или жизнедеятельности^ 3. Bodily Pain (BP) -  шкала телесной баш: отражает фактор баш и ее влияние на жизнедеятельность пациента. Локализация баш зна­

чения не имеет. Шкала ранжируется от парного отсутствия балей до очень сильного или продолжительного болевого синдрома, который значительно ограничивает жизнеде­

ятельность человека. Существуют также промежуточные состояния (непродолжительная боль, боль, которая не препятствует выполнению привычных действий, боль, ко­

торая мешает общению с друзьями и т.д.). 4 . General Health (GH) -  шкала общего восприятия здоровья; она отражает субъективное восприятие бальным предше­

ствующего. настоящего состояния здоровья и его перспективы. Наименьшее значение шкалы соответствует оценке состояния здоровья, как “плохого". либо ухазывает на воз­

можность того, что состояние здоровья ухудшится. Максимальное значение шкалы соответствует личному убеждению пациента о прекрасном состоянии здоровья. 5. 

Vitality (VT) шкала субъективной оценки жилнеспособности: шкала жизнеспособности оценивает наличие или отсутствие ощущения внутренней энергии, усталости, жела­

ния энергичных действий. Ее значения колеблются от минимального -  при ощущении пациентам утомляемости бальшую часть времени, чувстве полного упадка си.л. до мак­

симального -  при ощущении себя энергичным. жизнеспособным. латным сил в течение большей части времени. 6. Social Functioning fSF) -  шкала оценки социально­

го функционирования. Ее покалатели отражают способность человека развиваться, полноценно общаться с родственниками, друзьями, возможность адекватного професси­

онального общения и наличие препятствий к этаиу вследствие психологических проблем, связанных с болезнью. 7. Role-Emotional (RE) -  шкала оценки ролевых огра­

ничений. вызванных эмоциональными нарушениями. Она позволяет оценить, насколько эмоциональное состояние мешает бальному выполнять работу и.ш другой повседневной 

деятельности; 8. Mental Hcalt (МН) -  шкала оценки психическогг здоровья. Она характеризует наличие или отсутствие у  бального жалоб, характерных для аффек­

тивных нарушений, (депрессии, тревогиА отражает общий показатель положительных эмоций.



Таблица 2. Сводная таблица показателей качества жизни  
у горнорабочих виброопасных профессий (М ± т )

По каш  толп Контрольная
группа
п~50

UBI
п=25

ВБП
п=25

Г ру пп а  риска  
п=25

Р

I *> 3 4
PF S8.3±2.6 4 1 .6 =2 ,2 * 31.5±2,8* 66 ,3± 1 .9 * 2-3 р<0,01

2-4 р<0.001
3-4 р<0,001

RP 87 ,5 -3 .2 10.4=3,0* 20.8±2.9* 40 .3± 2 .6 * 2-3 р<0,001
3-4 р<0.001

ВР 66.7=3.3 2 9 .2 ± З .Г 2 7 .3=2 .S* 34,2±2.1 * 2-3 р>0.05
2 -4  р<0.05
3-4 р<0.05

G H 56.3±2,5* 35 .2=1 .8 * 3 1,7±1.9* 39 .9± 2.0* 3-4  р < 0 .0 0 !
V T 58.3=2.9 3 6 .4=2 .1 * 37.9±2.8* 53.1±3.1 2-4 р<0.001

3-4 р<0.001
SF 66.7±3.1 43 .7± 2.9* 5S.3±2,6* 68.3±2.8 2-3 р>0.05

2-4 р<0.05
3-4 р<0,05

RE 66.7±3,9 3 0 .5=2 ,8 * 33,4±2.7* 56 ,4± 2.7* 2-4  р<0.001
3-4 р<0.001

М Н 68,0±3.3 4 8 .0± 2,9* 54,0±3.1 * 64,3±3,3 2-3 р>0.05
2-4 р<0,05
3-4 р<0.05

Прииеыание значкпи • обозначены <1остоягрные раличия между контратьной группой и spyvnauu горнорабочих

Результаты исследования
При оценке физического функционирования (шкапа 

PF) было выявлено ухудшение КЖ (в сравнение с контро­
лем) у горнорабочих всех обследованных групп (р<0,001), 
таблица 2. Анализируемые группы также достоверно раз­
личались между собой (р<0,001), наиболее низкий пока­
затель PF отмечен у больных ВВП. Были проанализирова­
ны и клинические различия показателей КЖ по шкале PF 
в соответствии с общепринятыми международными кри­
териями [1]. Полученные значения показателя PF у гор­
норабочих свидетельствовали об очень больших клини­
ческих различиях в качестве их жизни в сравнение с кон­
трольной группой. В то же время между больными ВБ 
(ВБ1 и ВБН) зарегистрированы умеренные клинические 
различия, а между больными ВБ и группой риска -  боль­
шие клинические различия. Таким образом, обследован­
ные горнорабочие, работающие с виброинструментом, 
были значительно ограничены в выполнении физических 
нагрузок и в большей степени ограничения были выяв­
лены у больных ВБ. Данные результаты отражают мне­
ние самих пациентов и согласуются с “объективными” 
показателями, полученными на основании клинического 
и инструментальных методов исследования. По данным 
электронейромиографии (ЭНМГ) у обследованных уже в 
группе риска по развитию вибрационной болезни зареги­
стрированы признаки вегетативно-сенсорной полннев- 
ропатии, а у больных ВБ все проявления полиневропа- 
тин усугубляются и сопровождаются выраженным боле­
вым синдромом, трофическими расстройствами верхних 
конечностей. При исследовании сердечно-сосудистой си­
стемы, по данным суточного мониторирования артери­
ального давления, у больных ВБ1 отмечена высокая вари­
абельность артериального давления (как систолическо­

го, так и диастолического) на протяжении суток. У боль­
ных ВБП и рабочих группы риска средние значения си­
столического и диастолического артериального давления 
превышали аналогичные значения здоровых лиц, увели­
чивается число десинхронизированных вариантов суточ­
ных ритмов, преимущественно за счет non-dippcr. По 
данным УЗИ сердца у половины обследованных вы­
явлена структурно-геометрическая перестройка с раз­
витием концентрических вариантов рсмоделнрования 
левого желудочка, следствием чего явилось повыше­
ние жесткости миокарда и нарушение диастолической 
функции левого желудочка. У больных ВБП зареги­
стрирован эксцентрический вариант гипертрофии ми­
окарда левого желудочка, который сопровождался на­
рушением систолической функции. Эксцентрическую 
гипертрофию миокарда левого желудочка и низкий 
миокардиальный резерв, выявленный при пробе с фи­
зической нагрузкой у больных ВБП, можно рассма­
тривать как признаки скрытой сердечной недостаточ­
ности, что не противоречит данным литературы [12].

Показатели качества жизни по шкале оценки ро­
левых ограничений, вызванных физическим состо­
янием пациента (RP), во всех группах горнорабочих 
были достоверно ниже (р<0,001) контроля. Наимень­
шие показатели были у больных ВБ (р<0,001). Обсле­
дованные горнорабочие, работающие в неблагопри­
ятных производственных условиях (в вынужденной 
позе, с виброинструментом, при низкой температуре 
окружающей среды) значительно, и в большей степе­
ни больные вибрационной болезнью, были лимитиро­
ваны в выполнении своих социальных ролей вслед­
ствие заболевания. Большинство из обследованных 
горнорабочих отмечали, что вследствие физических



проблем со здоровьем, они вынуждены сокращать 
продолжительность профессиональной и домашней 
деятельности, выполнять меньшее количество обще­
ственных функций и затрачивать больше усилий на 
обычную социальную жизнь.

По шкале телесной боли (ВР), отражающей фак­
тор боли и ее влияние на жизнедеятельность пациента, 
наименьшие показатели (соответствующие более вы­
раженным болевым ощущениям) были у больных ВБ, 
хотя различие с рабочими группы риска не достигает 
порога статистической значимости. Все обследуемые 
горнорабочие (100%) предъявляли жалобы на боли и 
онемение верхних конечностей, в 80% случаев -  на 
боли в коленных суставах. Показатели ВР подтверж­
дают статистически значимые различия (по разнице 
баллов, составивших более 20 -  большие клинические 
различия) в интенсивности и продолжительности бо­
лей в группе горнорабочих и контрольной группы.

Результаты анкетирования по шкале общего здо­
ровья (GH) позволили отмстить низкие (р<0,001) зна­
чения этого показателя у обследованных лиц по срав­
нению с контролем. При внутригрупповом анали­
зе наихудшис показатели КЖ по этой шкале были у 
больных ВБП (р<0,001).

Таким образом, у больных вибрационной болез­
нью (ВБ1 и ВБП) показатели физической составляющей 
КЖ сопоставимы друг с другом и отличались в худшую 
сторону (статистически, клинически и по ряду инстру­
ментальных показателей) от рабочих группы риска.

Оценка психологической составляющей здоро­
вья обследованных горнорабочих позволила отмс­
тить ухудшение КЖ по всем четырем шкалам (VT,
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SF, RE. МП). Учитывая, что максимально возмож­
ное количество баллов для опросника SF-36 состав­
ляет 100, можно отмстить, что во всех группах, в том 
числе контрольной, показатели шкал жизнеспособно­
сти (VT), социального функционирования (SF), роле­
вого эмоционального функционирования (RE) и пси­
хологического здоровья (МЫ) снижены относитель­
но “идеальных”. Однако результаты статистического 
анализа показали, что по данным и этих шкал наихуд­
шис показатели КЖ выявлены в группах больных ВБ 
(ВБ1 и ВБМ). Жалобы астснонсвротичсского характе­
ра (общая слабость, быстрая утомляемость, снижение 
работоспособности, повышенная раздражительность, 
нарушение сна) встречались у всех обследованных 
горнорабочих; церебральные жалобы (головные боли 
диффузного характера, головокружение) - у 30%, кар­
диальные (неприятные ощущения в левой половине 
грудной клетки, одышка при физической нагрузке ) 
-  у 55%. У подавляющего большинства обследован­
ных на основании теста Спилбсргсра выявлена сред­
няя и высокая степень тревожности, подтверждаю­
щая наличие у них эмоциональных расстройств. Так, 
низкая степень тревожности выявлена у 10,6% рабо­
чих, средняя -  у 27% и высокая - у 62,4% обследован­
ных. В большей степени эмоциональные расстрой­
ства были зарегистрированы у больных ВБ1.

В заключение необходимо отмстить, что у гор­
норабочих виброопасных профессий, работающих в 
неблагоприятных производственных условиях, каче­
ство жизни характеризуется снижением как физиче­
ской (в большей степени) так и психологической со­
ставляющих здоровья.■
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