
мы ми различными типами респираторов к орга­
низму работающих [2].

5. Проведение регулярного лабораторно­
го контроля факторов производственной сре­
ды и трудового процесса на рабочих местах с 
целью получения информации для периодичес­
кой оценки проводимых проф илактических 
мероприятий.

Литература
1. Баоушкина Л. I . Новые данные о нарушениях липид­

ного обмена при экспериментальном силикозею: Со. 
научн. трудов Профессиональные болезни пылевой 
этиологии. М.. 1974; Вып.2: 128-1.44.

2 Басманов П. И.. Каминским С. Л.. Коробейникова А. 
В . Трубицына М. Е. Средства индивидуальной защи­
ты органов дыхания: Справочное руководство. СПб.: 
Г11ПП Искусство России . 2002; 400с.

1 Вредные вещества в промышленности. Т. III. Под ред. Н.
В. Лазарева и И. Д. Гадаскиной. Л.: Химия-, 1977; (Ю8с. 

4 Кацнельсон Б. А., Бабушкина Л. Г., Величковский Б. Т.
Изменения суммарного содержания липидов в легких 
крыс при экспериментальном силикозе. Бюл. эксперим. 
биологии и медицины. 19(54; 6: 49-54.

.V Кацнельсон Б. А., Алексеева О. Г., Привалова Л. М.,
Ползик Е. В. Пневмокониозы: патогенез м биологичес­
кая профилактика. Екатеринбург: УрО РАН, 1995; 32бс.

I). Курманова О. Г., Рослый О. Ф.. Слышкина Т. В. Произ­
водственно — гигиеническая оценка новых видов пе- 
риклазоуглеродистых огнеуопорв. Уральский медицин­
ский журнал. 2007; 11(39): 87-90.

7. Курманова О. Г. Экспериментальная оценка пылей,
образующихся при получении периклазруглеродистых 
огнеупоров. Материалы VI Всероссийского конгресса 

Профессия и здоровья”. М.: «Дельта *, 2007; 139-141. 
8 Лемясев М. Ф. Некоторые вопросы гигиены труда в

связи с производством огнеупорных бетонных блоков. 
Гигиена, физиология труда и профессиональная па­
тология рабочих металлургической промышленности: 
Сборник научных трудов Московского НИИ им. Ф.Ф.

Эрисмана. М.. 1984; 18-22.
9. Павлов А. Д., Морщакова Е. Q>. Регуляция эритропоэ- 

за: Физиологические и клинические аспекты. М.: Ме­
дицина, 1987; 272с.

10 Рослый О Ф„ Курманова О. Г.. Слышкина Т В.. Зыко­
ва В. А., Симонова О. В.. Бакулева Т. В., Варовина А.
С. Актуальные вопросы гигиены труда при производ­
стве новых видов периклазоуглеродпстых огнеупоров. 
Гигиена и санитария. 2007; 3: 50-53,

11. Сакулин В. Я., Мигаль В. П., Гершкович С. И., Скури- 
хин В. В. Основные направления развития производ­
ства перспективных видов огнеупоров на ОАО БКО. 1. 
Периклазоуглеродистые огнеупоры. Огнеупоры и тех­
ническая керамика. 2000; 4: 33-36.

12. Стратегия развития металлургической промышлен­
ности Российской Федерации на период до 2015 года - , 
Утверждена приказом Минпромэнерго России от 29 
мая 2007; 177.

13. Фишман Б. Б., Иващенко Р. А., Новиков А. Т., Те Л. В. 
Характеристика условий труда при производстве мул- 
литовых огнеупорных изделий. Медицина труда и пром. 
экология. 2000; 12: 16-19.

14. Фишман Б. Б., Величковский Б. Т. Фиброгенность пыли 
высокоглиноземистых муллитовых огнеупоров. Меди­
цина труда и пром. экология. 2000; 10: 13-17.

15. Якушева М. Ю. Комплексная оценка факторов, спо­
собствующих развитию пневмокониоза у рабочих ог­
неупорной промышленности: Автореф. дис. к.м.н. Ле­
нинград, 1990; 152с.

К). Физические факторы. Эколого-гигиеническая оценка
и контроль: практическое руководство в 2-х томах. 
Под ред. Н. Ф. Измерова, Г. А. Суворова, Н. А. Курале- 
сина и др. М.: Медицина, 1999.

17. Chvapil М. M?glichkeiten einer quantitativen Bestimmunj, 
des Fibrosegrades bei der Untersuchung experimenteller 
silikose. Beitr. Silikose-Forsch. 1960; 64: 3-71.

18. Heppleston A. G. Pulmonary toxicology of silica, coal 
and asbestos. Environ. Health Perspect. 1984; 55: 11-27.

19. IPCS: E nvironm ental Health Criteria 1619, Phenol. 
Geneva: WHO. 1994; 151 p.

20. IPCS: Environmental Health Criteria 89, Formaldehyde. 
Geneva: WHO. 1988; 219p.

Вегетативное обеспечение нервно-мышечной 
деятельности у горнорабочих виброопасных профессий

И. С. Макогон
Отделение функциональной диагностики ФГУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны 
здоровья рабочих промышленных предприятий Роспотребнадзора», г. Екатеринбург

Резюме
Изучено функциональное состояние вегетативной нервной и нервно-мышечной систем у 
горнорабочих виброопасных профессий с различным уровнем адаптации к условиям окру­
жающей среды с использованием методов оценки вариабельности рит ма сердца (ВРС) и 
элект ронейромиографии (ЭНМГ). Зарегистрирована достоверная корреляционная связь 
между показат елям и ЭНМГ и ВРС. На основании полученны х данны х сделан вывод об 
усугублении степени выраженности т ерминальной полиневропатии по мере наруш ения  
вегетативного обеспечения физической деятельности.
К лю чевы е слова: вибрация , вегетативная нервная система , вариабельность рит ма сердца , 
электронейромиография, полиневропат ия , качество жизни.



Рисунок 1. Р аспределение горнорабочих по 
группам в зависимости от уровня 
адаптации

4 гр 10%

Примечание. 1 гр. — с ydoejiemeopumejibHOU. адаптацией;
2 г р .  —  с н а п р я ж е н и е м  м е х а н и з л ю в  а д а п т а ­

ц и и ;  3  гр. —  с  H e y d o e j i e m e o p u m e j i b H O u  а д а п ­

т а ц и е й ;  4  гр. —  со с р ы в о м  м е х а н и з м о в  а д а п ­

т а ц и и .

Х арактер и условия труда представляют 
собой важные факторы, влияющие на состоя­
ние человека и его здоровье. По данным Гос­
комстата России, численность работников, за ­
нятых в неблагоприятных условиях, в после­
дние годы имеет тенденцию к росту: в 2003 году 
общее число работающих в условиях, не от­
вечающих санитарно-гигиеническим нормам в 
промыш ленности, достигло 23,4%. Особенно 
высок этот показатель на предприятиях горно­
добывающей промышленности, где он состав­
ляет 45,3% [1, 2, 3]. Горнодобывающая про­
мышленность характеризуется тяж елы м и и 
вредными условиями труда, оказывающими от­
рицательное влияние на организм человека: 
шум, вибрация, воздействие пониженной тем­
пературы воздуха усугубляется влиянием низ­
кой температуры окружающих поверхностей, 
высокой относительной влажностью, повышен­
ной подвижностью воздуха в проходческих и 
очистных выработках. Под воздействием виб­
рации в организме запускаются сложные ней- 
ро-рефлекторные и нейро-гуморальные реак­
ции, которые осуществляются на различных 
структурны х уровнях, вклю чая механизмы  
обеспечения адаптационных реакций и разви­
тия патологических состояний у работающих, 
таких как периферический ангиодистонический 
синдром, синдром вегетативно-сенсорной поли­
невропатии. В процессе приспособления орга­
низма работающего к условиям окружающей 
среды первостепенную роль играет вегетатив­
ная нервная система, обеспечивая трофичес­
кую функцию и срочную адаптацию, при на­
пряжении механизмов адаптации вегетативная 
дисфункция приводит к трофическим расстрой­
ствам различных систем организма [4].

Целью нашего исследования явилось изу­
чение функционального состояния вегетатив­
ной нервной системы и нервно-мышечного ап­

парата у горнорабочих виброопасных профес­
сий с различным уровнем адаптации.

Материалы и методы исследования
В клинике ЕМНЦ обследованы 50 рабочих 

виброопасных профессий, подвергающихся воз­
действию локальной вибрации, превышающей 
ПДУ на 6 дБ, и других производственных фак­
торов, таких как: шум, превышающий ПДУ при 
работе перфораторов на 5-30 дБ, пониженная 
температура воздуха (от + 6° до +12°С). Труд 
проходчиков и горнорабочих очистных забоев 
(ГРОЗ) связан со значительными мышечными 
нагрузками и, по данным эргономического ана­
лиза и физиологических исследований, отнесен 
к категории тяжелого (класс 3.2). Средний воз­
раст рабочих составил 46,3±1,0 лет, средний 
стаж работы 25,6±1,0 лет. После осмотра и вы­
явления у рабочих объективных изменений (сим­
птом Паля, симптом «белого пятна», гипесте- 
зии), а т а к ж е  данны х инструм ентального  
исследования (паллестезиометрия, электроней­
ромиография, реовазография предплечий и ки­
стей, холодовая проба), решения клинико-экс­
пертной комиссии по установлению  связи 
заболевания с профессией, все рабочие были 
распределены на 3 группы:

-  первая группа (ВБ1) — больные вибра­
ционной болезнью первой степени тяж ести — 
17 человек (34%), средний возраст— 46,9±0,5 
лет, средний стаж  работы -23,0±0,6 лет;

-  вторая группа (ВБП) — больные вибра­
ционной болезнью второй степени тяж ести — 
16 человек (32%), средний во зр аст— 48,6±0,6 
лет, средний стаж работы — 23,9±0,5 лет; и

-  третья группа — группа риска по раз­
витию вибрационной б о л е зн и — 17 человек 
(34%), средний возраст 46,0±1,4 лет, средний 
стаж работы — 21,8±0,9 лет.

При оценке вегетативного статуса по оп­
роснику, предложенному Всесоюзным центром 
патологии вегетативной нервной системы [4], 
средняя сумма баллов составила 59,2±1,5 бал­
ла (при норме не более 25), что свидетель­
ствует о вегетативной дисфункции у горнора­
бочих. Ж алобы астеноневротического характе­
ра (общая слабость, бы страя утомляемость, 
снижение работоспособности, повышенная раз­
дражительность, нарушение сна) встречались 
у всех обследованных. В дальнейшем было про­
ведено углубленное исследование ф ункцио­
нального состояния вегетативной нервной сис­
темы, для этого были использованы показате­
ли вариабельности  ритм а сердца (Mo, ВР, 
АМО%, ИАП, ИН); спектрального анализа: 
(HF, LF, VLF), характеризую щ ие состояние 
отделов вегетативной нервной системы (симпа­
тического и парасимпатического). Вариабель­
ность ритма сердца (ВРС) — высокоинформа-
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тивный метод исследования системы нейрогу- 
моральной регуляции, оценки на этой основе 
текущего функционального состояния, а с уче­
том результатов функциональных проб — и 
адаптивных возможностей организма [5, б, 7]. 
Регистрировалась электрокардиограмма в те­
чение 5 минут в состоянии покоя на аппарате 
, Рео-Спектр-3». Обработка полученных данных 
ВРС проводилась с помощью программы «Поли- 
Спектр-ритм» (Нейрософт, Россия). В програм­
ме анализ ритмограмм реализован в соответ­
ствии с рекомендациями стандарта «Вариабель­
ность ритм а сердца. С тандарт изм ерения, 
физиологической интерпретации и клиничес­
кого использования», принятого в 1996 году 
группой экспертов Европейского кардиологи­
ческого общества и Североамериканского об­
щества электрофизиологии. Проводилось элек- 
тронейромиографическое (ЭНМГ) исследова­
ние срединного и локтевого нервов на аппарате 
«Нейро-МВП» (Нейрософт, Россия). Анализиро­
вались показатели: резидуальная латентность 
(PJI), скорость проведения импульса по мотор­
ным (СПИм), сенсорным (СПИс) волокнам и 
амплитуда моторных (Ам) и сенсорных (Ас) от­
ветов.

Когорта рабочих по уровню адаптационно­
го потенциала [8] была разделена на 4 группы: 
состояние удовлетворительной адаптации орга­
низма к условиям окружаю щей среды было 
выявлено у 40% рабочих; напряжение меха­
низмов адаптации — у 30%; неудовлетвори­
тельная адаптация — у 20% и срыв механиз­
мов адаптации — у 10% обследованных (рис. 1). 
Следует заметить, что в 1 группе (состояние 
удовлетворительной адаптации) преобладали 
больные ВВП (р<0,001). В группе с напряж е­
нием механизмов адаптации преимущественно 
были больные ВБ1 (р<0,001), а в группе с не­

удовлетворительной адаптацией — рабочие из 
группы риска (р<0,001). Срыв механизмов адап­
тации диагностирован только у части больных 
ВВП и рабочих группы риска.

Результаты исследования
Состояние исходного вегетативного тону­

са оценивали по показателям вариабельности 
ритма сердца (ВРС). Совокупность показателей 
ВРС у горнорабочих с различным уровнем 
адаптации свидетельствуют, что у лиц с удов­
летворительной адаптацией организма и напря­
жением механизмов адаптации выявляется ва- 
готония. В группе лиц с неудовлетворительной 
адаптацией и срывом механизмов адаптации 
изменяется соотношение активности симпати­
ческого и парасимпатического отделов вегета­
тивной нервной системы в пользу симпатичес­
кого (высокие АМо% и L F/H F , %VLF, ИН, 
р < 0,001), что свидетельствует о напряженно­
сти в регуляции адаптивных процессов.

Анализ вегетативного обеспечения физи­
ческой деятельности имеет важное значение, 
т. к. в период напряженной деятельности про­
исходит существенная мобилизация энергети­
ческих ресурсов, нервно-мышечной, кардио­
васкулярной, ды хательной и других систем 
организма. Расстройство вегетативного обеспе­
чения деятельности (недостаточное или избы­
точное) наруш ает вегетативную регуляцию и 
иннервацию органов, что ведет к нарушению 
микроциркуляции, тканевой гипоксии и тро­
фическим расстройствам [4]. Состояние веге­
тативного обеспечения физической деятельно­
сти оц ен и вали  по п о к а за т е л я м  ВРС при 
активной ортостатической пробе (АОП), ре­
зультаты представлены в табл. 1. '

Отсутствие роста ИАП (активности вазо­
моторного центра), АМо% и LF/HF при актив-

Таблица 1. Показатели ВРС при активной ортопробе (АОП) у горнорабочих в зависимости от 
уровня адаптации (М±ш)

Показатели 1 группа 
п=20

2 группа 
I п=15

3 группа ! 
п=10 ;

4 группа 
п=5

! Контроль 
i п=10

АМо %
покой 38,3±1,9 42,4±2,2 45,8±3,6 54,1 ±12,6 ! 39,9±0,66

АОП 25,1 ±3,0 | 27,1 ±4,3 26,5±6,8 25,0±6,5 ; 40,4±3,6

ИАП у.е.
j покой 2,1 ±0,2 1,6±0,2 1 ,7*0 ,3  !

I ; 1,6±0,2 | 1,12±0,16

1 АОП 1,3±0,1 I 1,2±0,1 1,0±0,08 1,0±0,08 , 1,37±0,30

ИН у.е.
покой 177,1 ±19,4 205,8±24,3 I 256,9*100,7  ! 250,6±67,7 | 125,1 ±9,0

АОП 439,9±147,3 | 379,6±146,3 I 641.4*239,4 1815,0±68,3 195,1 ±21,4

Мо мсек
покой 887,8±28,7 912,2±35,9 873,4±30,3 ! 891,2±69,1 840,0±0,01

АОП 692,0±26,06 693,8±29,73 715,3±28,6 ! 730,0±75,1 850.0*0.01

LF/HF
покой 1,7±0,4 2,3±0,7 2,4±0,7 ' 5,9±0,7

3 ,5 -1 0  раз
АОП 2,04±0,85 2,45±0,59 3.14*0,54 J 3,6±0,6

Примечание. 1 группа — удовлет ворит ельная адаптация; 2 группа — напряжение механизмов адаптации; 3 гр уп ­
па — неудовлетворительная адаптация; 4 группа — срыв механизмов адаптации.



Таблица 2. Показатели ЭНМГ срединного нерва у горнорабочих с различным уровнем адапта- 
ции ( М ± т )

Показатели 1 группа 
п=20

2 группа 
п=15

3 группа 
п=10

4 группа 
п=5

Контроль
п=10 Р

РЛ мсек 3,7±0,1 3,9±0,1 4,0±0,2 4,0±0,2 * * 2,8±0,1 1 -к . р<0.01

СПИм м/сек 54,3±1.2 * 53,7±0,8 52,6±1,4 50.5±1.4* * 57,5±1,2 2 -к , р<0,05

Ам мВ 11,6±0,9* 10,9±0,9 8,2±2,1 8 ,2 ± 2 ,Г * 19,3±0,8 1 -к , р<0,002

СПИс м/сек 44,1 ±2,2 42,9±1,2 42,9±1,2 42,9±0,8* * 54,7±1,5 1 -к , р<0,001

Ас мВ 15,8±1,5* 10,2±1,5 9,7±2,3 9,3±0,7* * 25,1 ±1,2 1 -к , р<0,001

При^чечание. 1 группа  — удовлетворительная адапт ация; 2 группа  — напряжение механизмов адапт ации ; 3 груп­
па — n e y d o e j i e m e o p u m e s i b H a x  адаптация; 4 группа — срыв механизмов адаптации. Значком  * обозначе­
ны достоверные раз.гичия между 1 и 4 группами; значком ** — между 2 и 4 группами

Таблица 3. Шкалы опросника SF-36
Условное обозначение Название шкалы Компонент здоровья

PF Физическое функционирование

"  RP Ролевое физическое функционирование
Физический

ВР Боль

GH Общее здоровье

VT Жизнеспособность

SF
RE

Социальное функционирование.
Ролевое эмоциональное функционирование

Психологический

МН Психологическое здоровье

ной ортостатической пробе во всех анализиру­
емых группах горнорабочих является призна­
ком снижения функциональных резервов веге­
тативной нервной системы и рассматривается 
как показатель неадекватной реакции на ортос­
татическое воздействие [4, 5]. Повышение ИН 
при этом свидетельствует о включении в про­
цессы управления адаптивными механизмами 
центральных звеньев регуляции. Полученные 
изменения по результатам активной ортостати­
ческой пробы свидетельствовали о недостаточ­
ном вегетативном обеспечении физической дея­
тельности, об угнетении быстрой рефлекторной 
симпато-парасимпатической регуляции адаптив­
ных процессов и переходе на более медленный 
гуморально-метаболический уровень, который 
является более энергоемким и усугубляет тро­
фические расстройства различных систем орга­
низма.

Исходя из выше сказанного, представлял 
интерес изучить функциональное состояние 
нервно-мышечного аппарата по данным элек­
тронейромиографии у горнорабочих виброопас­
ных профессий с различным уровнем адапта­
ции организма.

По данным ЭНМГ срединного нерва отме­
чено достоверное снижение скорости прове­
дения импульса как по моторным (СПИм), так 
и по сенсорным (СПИс) волокнам, а такж е 
амплитуды сенсорного (Ас) и моторного (Ам) 
ответа уж е у лиц с удовлетворительной адап­

тацией организма. По мере снижения уровня 
адаптации выявленные изменения нарастают, 
результаты  представлены в табл. 2. Кроме того, 
зарегистрировано достоверное увеличение ре­
зидуальной латентности, показатели которой 
нарастают по мере снижения резервных воз­
можностей организма.

По данным ЭНМГ локтевого нерва выяв­
лено лишь достоверное снижение (р<0,01) ско­
рости проведения импульса по сенсорным во­
локнам (СПИс) и увеличение резидуальной 
латентности (р<0,01) относительно показателей 
контрольной группы. Отмеченные изменения 
ЭНМГ показателей свидетельствуют о разви­
тии терминальной полиневропатии у горнора­
бочих уж е в группе лиц с удовлетворительной 
адаптацией организма, при этом более выра­
женные изменения отмечены при ЭНМГ сре­
динного нерва.

У обследованных горнорабочих зарегистри­
рована достоверная корреляционная связь меж­
ду показателями ЭНМГ и ВРС, а именно: ко­
эффициент корреляции (г) между показателями 
PJI и LF соответствовал 0,34; между СПИм и 
VLF — (-0,48); между Ам и VLF — (-0,35), при 
р<0,05.

Можно предположить, что неблагоприят­
ные условия в период производственной дея­
тельности у горнорабочих, существенно влия­
ют на поведенческие реакции не только на 
производстве, но и в быту.
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у  всех обследованных проанализированы 
показатели качества жизни (КЖ), для чего 
была использована русская версия опросника 
SF-36, позволяющего оценить субъективную 
удовлетворенность пациентом своим физичес­
ким и психическим состоянием, социальным 
функционированием, а такж е определить сте­
пень выраженности боли (табл. 3). Представлен­
ные ниже диаграммы (рис. 2) позволяют на­
глядно оценить качество жизни обследованных 
лиц в комплексе как «физической», так и «пси­
хологической» составляющей здоровья. Как сле­
дует из представленных диаграмм у горнора­
бочих, к какой бы группе по тяжести заболе­
вания они не относились, п оказатели  КЖ  
существенно ниже контрольной группы.

При оценке физического состояния (шка­
ла PF) у горнорабочих в сравнении с контро­

лем было отмечено снижение КЖ  (р<0,001). 
Наиболее низкий показатель PF имел место у 
больных ВБП. Полученные данные позволяют 
заключить, что горнорабочие, работающие с 
виброинструментом, весьма ограничены в вы­
полнении физических нагрузок. Хотя получен­
ные результаты  отражают мнение лишь са­
мих пациентов, однако они согласую тся с 
«объективными «показателями, полученными 
на основании клинических и инструментальных 
методов исследования, таких как реовазогра- 
фия конечностей, кожная термометрия, холо- 
довая проба, электронейромиография.

П оказатели  качества ж изни  по ш кале 
RP — ролевое функционирование, у горнора­
бочих такж е были достоверно ниже (р<0,001) 
контроля, особенно у больных ВБ (р<0,001). 
Большинство рабочих отмечали, что вслед-

Рисунок 2. Средние значения показателей качества жизни у горнорабочих виброопасных про­
фессий, баллов
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ствие физических проблем со здоровьем, они 
вынуждены сокращать продолжительность про­
фессиональной и домашней деятельности, вы­
полнять меньшее количество общественных 
ф ункций и затрач и вать  больше усилий на 
обычную социальную жизнь. Таким образом, 
рабочие, работающие в неблагоприятных про­
изводственных условиях (в вынужденной позе, 
с виброинструментом, при низкой температу­
ре окружающей среды) были существенно ли­
митированы в выполнении своих социальных 
ролей вследствие заболевания.

По шкале боли — ВР наименьшие показа­
тели (соответствующие более выраженным бо­
левым ощущениям) были у больных вибраци­
онной болезнью, хотя различие с показателями 
группы риска не достигали порога статисти­
ческой значимости. Все горнорабочие предъяв­
ляли жалобы на боли и онемение верхних ко­
нечностей и на боли в коленных суставах. 
Показатели ВР подтверждают статистически 
значимые различия в интенсивности и продол­
жительности у них болей относительно конт­
рольной группы.

Результаты  анкетирования по шкале об­
щего здоровья (GH) у горнорабочих такж е вы­
явили весьма низкие (р<0,001) его значения 
по сравнению с контролем. При внутригруппо­
вом анализе наихудш ие показатели КЖ  по 
этой ш кале были отмечены у больных ВВП
(р<0,001).

Рассматривая в целом «физическую» со­
ставляющую здоровья у рабочих виброопасных 
профессий, следует еще раз подчеркнуть, что 
у больных вибрационной болезнью (ВБ1 и ВВП) 
ее показатели сопоставимы друг с другом, но 
заметно отличаются более низким уровнем от­
носительно рабочих группы риска.

Результаты  статистического анализа по­
зволили констатировать, что по данным шкал 
VT, SF, RE, МН наихудшие показатели КЖ  
выявлены в группах больных ВБ (ВБ1 и ВБП). 
При детальном рассмотрении показателей, уча­
ствующих в общей оценке, и сопоставлении их 
с результатами оценки адаптивных возможно­
стей человека, напраш ивается вывод о том, 
что более высокие показатели КЖ  обусловле­
ны стабилизацией адаптивных процессов к из­
менившимся условиям жизни и реакцией сис­
тем жизнеобеспечения на производственную 
нагрузку. Примером может служ ить ролевое 
функционирование (RP), отражающее влияние 
физического состояния пациентов на исполне­
ние ими обычных социальных ролей, которое 
у больных BBI ниже, чем у больных ВБП. Из 
сказанного следует, что показатели  КЖ  во 
многом определяются (связаны) с уровнем адап­
тации индивида к условиям производственной 
среды. Выявлены достоверные корреляционные

связи между показателями шкалы психичес­
кого здоровья (МН) и напряжением механиз­
мов адаптации (rs=-0,65, р<0,02); шкалы ро­
левого функционирования (RP) и неудовлет­
ворительной адаптацией организма (rs=0,77, 
р<0,05); показателем VT и срывом механизмов 
адаптации (rs=0,90, р<0,05), что во многом 
объясняет изменения качества жизни от воз­
действия факторов, определяющих возможно­
сти приспособления к меняющимся условиям 
внешней среды.

Заключение
Таким образом, у горнорабочих виброопас­

ных профессий, работающих в неблагоприят­
ных производственных условиях, выявлены не­
д остаточн ость  вегетати вн ого  обеспечения 
физической деятельности уж е у лиц с удов­
летворительной адаптацией организма и при­
знаки полиневропатии, проявляющиеся сниже­
нием  ск о р о сти  п р о в е д е н и я  и м п у ль са  по 
сенсорным и моторным волокнам, амплитуды 
сенсорного и моторного ответов, увеличением 
резидуальной латентности, которые нараста­
ют по мере снижения уровня адаптации. От­
меченные изменения более выражены при ис­
следовании срединного нерва. Корреляционная 
связь, зарегистрированная между показателя­
ми вегетативной регуляции и электронейроми­
ографии, свидетельствует об усугублении при­
знаков полиневропатии по мере наруш ения 
вегетативного обеспечения деятельности. По­
казатели качества жизни обследованных тес­
но связаны с уровнем их адаптации к услови­
ям производственной среды.
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