
днією з основних професій на
залізничному транспорті є
робота працівників локомотив-
них бригад (ПЛБ). Питання
надійності людського чинника
на транспорті стає особливо
актуальним у зв’язку з підви-
щенням інтенсивності руху на
усіх видах транспорту і реаліза-
цією програми підвищення
безпеки руху. На організм
даної категорії працівників
постійно впливає низка нега-
тивних виробничих факторів
[1, 2], зокрема фактор емоцій-
ного та інтелектуального
навантаження – шкідливість 2
ступеня (клас 3.2) та фактор
вібрації – шкідливість 3 ступеня
(клас 3.3). Отже, згідно з "Гі -
гієнічною класифікацією праці
за показниками шкідливості та
небезпечності факторів вироб-
ничого середовища, важкості
та напруженості трудового
процесу" (затверджена нака -
зом МОЗ України № 248 від
08.04.2014 р.) умови та харак-
тер праці ПЛБ відносять зага-
лом до 3 класу 3 ступеня (клас
3.3). 

Згідно з наказами № 246
МОЗ України і № 240 Міні -
стерства транспорту та зв’язку
ПЛБ регулярно проходять
періодичні медичні огляди та
ретельно обстежуються [3, 4]. 

Вібротестування є одним із
обов’язкових методів обсте-

ження ПЛБ. Також було засто-
совано методику капіляроско-
пії. Зазначається, що мікросу-
динна дисфункція виявляється
на початкових стадіях гіперто-
нічної хвороби, а до неї – при
передгіпертонії. Тому дослід-
ження мікросудинної функції
може допомогти у ранньому
виявленні, стратифікації ризи-
ку і у запобіганні термінальній
стадії судинної патології в умо-
вах впливу комбінованої вібра-
ції [5].

Метою проведених нами
досліджень стало вивчення віб-
раційної чутливості та стану
мікроциркуляторного русла у
ПЛБ залежно від стажу роботи.

Матеріали і методи. За -
галом було обстежено 398 ПЛБ
зі стажем роботи понад 1 рік та
віком від 19 до 60 років. 

Контрольною групою, що
рандомізована за своїми ос -
новними параметрами (стать,
вік, стаж роботи), слугували
116 інженерно-технічних пра-
цівників (ІТП) Укрзалізниці. Ця
категорія осіб, на відміну від
ПЛБ, не зазнає впливу ком-
плексу негативних виробни-
чих факторів: шуму, вібрації,
дії електромагнітного поля,
несприятливих мікрокліма-
тичних умов, постійного нер-
вового перенапруження, стре -
сів, а також порушень режиму
харчування та відпочинку
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внаслідок чергування денних і
нічних змін. 

Розподіл за стажем у ПЛБ та
ІТП визначався за підгрупами
(ПГ): від 1 до 10 років – ПГ1, від
11 до 20 років – ПГ2, від 21 до
30 років – ПГ3, понад 30 років –
ПГ4. Основна та контрольна
групи співставні за стажем.

Вібротестування проводили
за допомогою апарату "Ві -
бротестер-МБН" ВТ-02-1 за
стандартною програмою в авто-
матичному режимі на частотах
63, 125, 250 Гц. Про водився
аналіз показників правої руки. 

Оцінка стану капілярів і капі-
лярного кровотоку здійснюва-
лася за допомогою методу
капіляроскопії нігтьового ложа
за допомогою апарату "Ка -
піляроскоп М-70", що дає
збільшення у 70 разів. Про -
водили капіляроскопію ІV паль-
ця лівої руки з нанесенням на
шкірну складку нігтьового ложа
краплі персикової олії для
гомогенізації поверхневого
епідермального шару.

Результати та обговорен-
ня. За результатами віброте-
стування складено таблицю 1.

При аналізі отриманих показ-
ників бачимо: у ПГ1 показники
віброчутливості у ПЛБ нижче
нульової відмітки і становлять
на різних частотах (-1,50±0,25),
(-4,55±1,50) та (8,50±2,55). У
ПГ2 тенденція до підвищеної
чутливості навіть збільшується
відповідно за частотами і стано-
вить (-5,25±1,50), (6,75±1,55) та
(-8,50±2,55). А вже у ПГ3 чутли-
вість зменшується та становить
(+1,75±0,25), (+2,75±0,50) та
(+4,25±1,50) відповідно на
означених частотах. У ПГ4 ПЛБ
ця тенденція до зниження чут-
ливості стає виразнішою, але
вібраційна чутливість у ПЛБ
зберігається у допустимих
межах і становить (+8,10±1,75),
(+6,75±1,50) та (+12,50±1,25)

відповідно. От же, вібраційна
хвороба як нозологічна одиниця
в обстежених ПЛБ не
виявляється.

Зниження порогів вібраційної
чутливості вказує на підвищену
чутливість вібраційного аналі-
затора та відзначається часті-
ше в осіб з функціональними
розладами нервової системи.
У випадку з ПЛБ має місце
подразнюючий вплив низки
факторів, з якими стикаються
на роботі працівники даної
професійної групи, що призво-
дить до підвищення щільності
рецепторів, які реагують на віб-
рацію, на пальцях рук. 

У перші 20 років роботи зни-
ження порогу вібраційної чут-
ливості виглядає як адаптація,
а вже пізніше має місце тен-
денція до підвищення порогу
чутливості.

Підвищення порогів вібра-
ційної чутливості більше стан-
дартних показників здорової
людини розглядається як зни-
ження вібраційної чутливості та
спостерігається при розвитку
таких професійних захворю-
вань, як вібраційна хвороба,
вегетосенсорна полінейропа-
тія верхніх кінцівок від ком-
плексу виробничих факторів, а
також при різних загальних
захворюваннях нервової сис -
теми функціонального та орга-
нічного походження.

Як видно з таблиці 1, після
21 року стажу у багатьох ПЛБ
відмічається тенденція до
зниження чутливості. Отже,
після 21 року стажу у ПЛБ від-
буваються зміни, які вказують
на певний зв’язок стану капі-
лярної системи верхніх кінці-
вок та їхньої чутливості. А це
свідчить про зниження адап-
таційного потенціалу організ-
му та ви никнення морфологіч-
ної транс формації функціо-
нального порушення ССС
внаслідок хронічного стресу і
надлишкового впливу симпа-
тоадреналової системи на
організм, які присутні у про-
фесійній діяльності ПЛБ. 

У контрольній групі вияв -
ляється, що у ПГ1 ІТП картина
віброчутливості на кожній з
частот подібна такій, яка має
місце у групі ПЛБ. У ПГ2 тоді, як
у ПЛБ віброчутливість підвищу-
ється, в ІТП незначно знижу-
ється і надалі зберігає подібну
тенденцію, залишаючись у
межах норми. 

У ПЛБ картина змін набуває
хвилеподібного характеру, як
описано вище: у групі зі ста-
жем до 20 років чутливість
збільшується, у ПГ3 – змен-
шується, а у ПГ4 зниження
чутливості стає більш вираже-
ним, ніж у контрольній групі.
Характер змін однотипний для
усіх частот.
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ГІ ГІЄ НА ПРАЦІ

Стаж,
років

Частота вібрації Гц

63 125 250

ПЛБ ІТП ПЛБ ІТП ПЛБ ІТП

ПГ1 -1,50±0,25 -2,85±0,28 -4,55±1,50 -4,32±1,57 -8,50±2,55 -7,12±3,06

ПГ2 -5,25±1,50 -2,02±0,78 -6,75±1,55 -2,97±1,25 -9,75±2,50 -5,31±1,89

ПГ3 +1,75±0,25 -1,75±0,37 +2,75±0,50 +0,15±0,18 +4,25±1,50 +1,25±0,38

ПГ4 +8,10±1,75*° +2,57±0,54 +6,75±1,50*° +3,21±0,96 +12,50±1,25*° +5,18±1,12

Примітка: * – різниця достовірна між аналогічни-
ми показниками четвертих стажових груп ПЛБ
та ІТП (p<0,05); 

° – різниця достовірна між аналогічними показ-
никами четвертої та першої стажових груп ПЛБ
(p<0,05).

Таблиця 1
Вібраційна чутливість у ПЛБ та ІТП залежно від стажу роботи (M±m)
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Для оцінки структурних змін
на мікрорівні було проведено
капіляроскопію (табл. 2).

При аналізі даних таблиці
загальна видимість капілярів
добра в обох групах у 100%
обстежених осіб. 

Фон у ПЛБ переважно блідо-
рожевий, який зустрічається у
(88,19±1,62)%, а у (11,81±
1,62)% – рожево-червоний. У
контрольній групі показники
відрізняються недостовірно:
блідо-рожевий фон характер-
ний для (91,38± 2,61)%, а роже-
во-червоний зустрічається у
(8,62±2,61)% обстежених пра-
цівників. 

За кількістю капілярів у полі
зору у (80,40±1,99)% ПЛБ та у
(87,07±3,11)% осіб контроль-
ної групи їхня кількість – 15-
20, а у (19,60±1,99)% ПЛБ та у
(12,93±3,11)% ІТП кількість
капілярів вже 20-25 у полі
зору, тобто збільшується в
обох групах, але різниця не є
достовірною. 

Щодо довжини капілярів, то в
обох групах подовжені капіля-
ри візуалізуються у 100%, а
вкорочені не зустрічаються. 

За формою прямі, тобто
незмінені, капіляри в основній
групі зустрічаються у (65,83±
2,38)%, а у контрольній – у
(88,79±2,93)%, різниця досто-
вірна (p<0,05). Змінені капіля-
ри в основній групі зустрі-
чаються у такому розподілі: по -
мірно звивисті – у (26,88±
2,22)% та звивисті спіралепо-
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дібні – у (7,29±1,30)%. У групі
контролю зі змінених зустрі-
чаються тільки капіляри з
помірною звивістю, яка має
місце у (11,21±2,93)% ІТП, а
звивистих спіралеподібних ка -
пілярів немає взагалі.

За діаметром капілярів нор-
мальні зустрічаються у (73,87±
2,20)% ПЛБ та у (89,65±2,83)%
ІТП – різниця достовірна
(p<0,05). Зменшення діаметра
спостерігається в основній
групі у (26,13±2,20)% осіб, у
контрольній – у (10,35±2,83)%. 

Отже, достовірна різниця
(p<0,05) показників капіляро-
скопії у ПЛБ та ІТП наявна при
порівнянні форми та діаметра
капілярів. Щодо фону та кілько-
сті капілярів у полі зору, то
достовірної різниці між основ-
ною та контрольною групою не
виявлено. А такі показники, як
видимість капілярів та їхня
довжина взагалі є нормальни-
ми в обох групах у 100%.

Для виявлення впливу стажу
на стан мікроциркуляції у ПЛБ
та ІТП проводився аналіз
показників капіляроскопії з
урахуванням стажу (табл. 3).

З таблиці 3 бачимо, що такі
показники, як добра видимість
та довжина капілярів (за відсут-
ності вкорочених) незмінні з
ПГ1 до ПГ4 і в основній, і у конт-
рольній групах та становлять
100%.

При оцінці фону у ПЛБ ПГ1
фон є виключно блідо-роже-
вим, а рожевого/червоного

взагалі не спостерігається. У
ПГ2 у (5,95±2,58)% фон стає
рожевим/червоним, а у ПГ3
кількість ПЛБ з рожевим/чер-
воним фоном зростає і зустрі-
чається у (21,14±3,70)% за
наявності блідо-рожевого фо -
ну у (79,86±3,70)%. У ПГ4 у
(20,73±4,48)% фон є роже-
вим/червоним. Тобто достовір-
на різниця (p<0,05) у зміні
фону виявляється вже між гру-
пами ПГ2 та ПГ3. У групі ІТП
збільшення відсотка осіб з
рожевим/червоним фоном ре -
єструється з (3,85±3,77)% у
ПГ2 до (8,57±4,73)% у ПГ3, до
(11,54±6,26)% – у ПГ4.

Щодо оцінки кількості капіля-
рів у ПГ1 у ПЛБ та ІТП різниці
немає: кількість капілярів у
межах 15-20. У ПЛБ у ПГ2 за
результатами спостереження
виявляється збільшення їх з
15-20 до 20-25 у (10,71±
3,37)%, у ПГ3 – (35,77±4,32)%,
у ПГ4 – у (40,24±5,42)%. У групі
ІТП кількість тих, у кого має
місце збільшення капілярів до
20-25 у полі зору, у ПГ2 зустрі-
чається у (10,71±3,3788)%, у
ПГ3 – у (14,29±5,91)%, у ПГ4 – у
(19,23±7,73)%. При порівнянні
показників у ПГ3 обох груп різ-
ниця є достовірною (p<0,05).
Достовірність зберігається й
надалі у ПГ4.

При оцінці форми у ПЛБ у ПГ1
значно переважали прямі капі-
ляри і становили (90,77±
2,77)%, але зустрічалися й
помірно звивисті, що станови-
ли (9,23±2,77)%. У ПГ2 кіль-
кість помірно звивистих збіль-
шилася до (16,13±4,01)%. У
ПГ3 помірно звивисті капіля ри
спостерігались у (35,77±
4,32)%, а також з’являлися
звивисті, спіралеподібні капі-
ляри, кількість яких склала
(12,20±2,95)%. Процес зміни
форми капілярів ще більше
проявляється у ПЛБ у ПГ4, де
помірно звивисті капіляри
зустрічались у (40,25±5,42)%, а
звивисті, спіралеподібні – у
(14,63±3,90)%. У ІТП у ПГ1
прямі капіляри були у (93,10±
4,71)%, а помірно звивисті – у
(6,90±4,71)%; у ПГ2 прямі – у
(88,46±6,26)%, а помірно зви-
висті – у (11,54±6,26)%; у ПГ3
прямі – у (71,43±7,64)%, а
помірно звивисті – у (28,57±
7,64)%. І в ІТП у ПГ4: прямі – у
(57,69±9,69)%, помірно звиви-
сті – у (38,46±8,11)%, звивисті,
спіралеподібні – у (3,85±
3,77)%. Отже, у ПЛБ та ІТП у
ПГ1 і ПГ2 різниці немає, а у ПГ3

Показник Характеристика ПЛБ (n=398) ІТП (n=116)

Видимість
добра 100 100

погана 0 0

Фон

блідий 0 0

блідо-рожевий 88,19±1,62 91,38±2,61

рожевий/червоний 11,81±1,62 8,62±2,61

Кількість 

10-15 0 0

15-20 80,40±1,99 87,07±3,11

20-25 19,60±1,99 12,93±3,11

Довжина 
подовжені 100 100

вкорочені 0 0

Форма 

прямі 65,83±2,38 88,79±2,93

Помірно звивисті 26,88±2,22 11,21±2,93

звивисті, спіралеподібні 7,29±1,30 0

Діаметр 

нормальний 73,87±2,20 89,65±2,83

Зменшений (зморщені) 26,13±2,20 10,35±2,83

Збільшений (роздуті) 0 0

Таблиця 2
Дані капіляроскопії у ПЛБ та ІТП у відносних

значеннях(P±mp)
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та ПГ4 різниця достовірна
(p<0,05).

Щодо оцінки діаметра капіля-
рів, то маємо таку картину.
Зменшений діаметр вже фіксу-
вався у ПЛБ у ПГ1 і становив
(6,42±2,35)%, у ПГ2 – у (10,71±
3,37)%, у ПГ3 – у (34,15±4.28)%,
у ПГ4 – у (53,66± 5,26)%. У ІТП
зменшених капілярів у ПГ1 не
виявлено, у ПГ2 зустрічаються
у (3,85±3,77)%, у ПГ3 – у (17,15
±6,37)%, у ПГ4 – у (34,62±9,33)%.

В осіб контрольної групи
капіляри нігтьового валика
мають петлеподібну форму з
артеріальним, перехідним і
венозним колінами. Капіляри
розташовуються більш-менш
правильними рядами, закін-
чуються на одному рівні. Стінка
капілярів рівна, лише іноді
злегка звите перехідне коліно,
кровонаповнення добре, одна-
кове в усіх петлях; рух крови
рівномірний, уповільнений у

місці переходу артеріальної
частини капіляра у венозну.
Колір капілярів інтенсивно чер-
воний. Розташову ються вони
рядами, у вигляді частоколу, у
кілька поверхів. У групі ПЛБ
картина інша: визначається
незначна каламутність фону.
Капіляри набувають форми
вісімки, стають звивистими
або спіралеподібними. У біль-
шості спостерігається змен-
шення діаметра капіляра. У цих

65 EN VI RON MENT & HE ALTH   № 2  2018

ANALYSIS OF VIBROTESTING DATA AND 
CAPILLAROSCOPY IN THE EMPLOYEES 
OF LOCOMOTIVE CREWS DEPENDING 
ON SENIORITY
Tkachyshyna N.Yu.
Kyiv Clinical Hospital at Railway Transport № 2,
"HC" Branch, PC "UR", Ukraine

We examined 398 workers of locomotive crews
(WLC) and 116 engineers and technicians of the
UR. We used the methods of vibration testing
and capillaroscopy. 

The results of vibration testing showed that in the
first 20 years of work, a decrease of the thresh-
old of vibration sensitivity looked like an adapta-
tion, and later an increase of the sensitivity
threshold progressed. At capillaroscopy, the vio-
lation of microcirculation determines a tendency
to increased arterial pressure, it is favoured by
the peculiarity of the labour of the WLC under
conditions of emotional and intellectual tension
and combined vibration effect.
Keywords: locomotive crews, seniority,
vibration testing, capillaroscopy. 

Стаж роботи

ПГ1 ПГ2 ПГ3 ПГ4

ПЛБ
n=109 ІТП n=29 ПЛБ

n=84 ІТП n=26 ПЛБ
n=123 ІТП n=35 ПЛБ

n=82 ІТП n=26

Видимість
добра 100 100 100 100 100 100 100 100

погана 0 0 0 0 0 0 0 0

Фон

блідий 0 0 0 0 0 0 0 0

блідо-
рожевий 100 100 94,05±

2,58
96,15±

3,77
79,86±
3,70*

91,43±
4,73

79,27±
4,48*

88,46±
6,26

рожевий/
червоний 0 0 5,95±

2,58
3,85±
3,77

21,14±
3,70*

8,57±
4,73

20,73±
4,48*

11,54±
6,26

Кількість

10-15 0 0 0 0 0 0 0 0

15-20 100 100 89,29±
3,37

92,31±
5,22

64,23±
4,32*

85,71±
5,91

59,76±
5,42*

80,77±
7,73

20-25 0 0 10,71±
3,37

7,69±5,
22

35,77±
4,32*

14,29±
5,91

40,24±
5,42*

19,23±
7,73

Довжина
довгі 100 100 100 100 100 100 100 100

короткі 0 0 0 0 0 0 0 0

Форма

прямі 90,77±
2,77

93,10±
4,71

83,87±
4,01

88,46±
6,26

52,03±
4,50*

71,43±
7,64

45,12±
5,54*

57,69±
9,69

помірно
звивисті

9,23±
2,77

6,90±
4,71

16,13±
4,01

11,54±
6,26

35,77±
4,32

28,57±
7,64

40,25±
5,42

38,46±
8,11

звивисті,
спіралепо-

дібні
0 0 0 0 12,20±

2,95 0 14,63±
3,90 3,85±

Діаметр 

нормальний 93,58±
2,35 100 89,29±

3,37*
96,15±

3,77
65,85±
4,28*

82,85±
6.37

42,34±
5,26*

65,38±
9,33

зменшений
(зморщені)

6,42±
2,35 0 10,71±

3,37*
3,85±
3,77

34,15±
4,28*

17,15±
6,37

53,66±
5,26*

34,62±
9,33

збільшений
(роздуті) 0 0 0 0 0 0 0 0

Примітка: 
* – різниця достовірна між аналогічними показниками обстежених груп в одній ПГ (p<0,05).

Показник

Таблиця 3
Дані капіляроскопії у ПЛБ та ІТП у відносних значеннях (P ± mp)
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випадках вони мають іноді виг-
ляд обривків, ком, крапок.
Розташування їх стає дещо
безсистемним, густішим. Рух
крови у капілярах сповіль-
нюється або стає переривча-
стим. При цьому видно навіть
проходження окремих еритро-
цитів. Створюється враження,
що кров у ПЛБ густіша. Отже,
за нашими даними, основними
капіляроскопічними ознаками
змін судин мікроциркуляторно-
го русла у ПЛБ є зміни розмі-
рів, форми, кількості та діамет-
ра капілярів. Таким чином,
внаслідок хронічного підви-
щення тонусу симпатоадрена-
лової системи у ПЛБ зі збіль-
шенням стажу роботи спосте-
рігається хронічний спазм
судин і зростає периферичний
опір. Останнє зі збільшенням
стажу роботи призводитиме до
перевантаження лівого шлу-
ночка серця. 

Враховуючи вищевказане,
спостерігаємо відносне підви-
щення АТ у групі ПЛБ порівняно
з ІТП. Згідно з таблицею після
20-ти років стажу у багатьох
ПЛБ капіляри стають звивисти-
ми, спіралеподібними, "змор-
щеними", їхня кількість у полі
зору зростає до 20-25 штук, а
фон стає рожевим/червоним.
Це свідчить про вичерпання
адаптаційного потенціалу орга-
нізму та прояви морфологічної
трансформації функціонально-
го порушення ССС внаслідок
хронічного стресу і надлишко-
вого впливу симпатоадренало-
вої системи на організм. Отже,
капіляроскопічний метод доз-
воляє виявити ознаки пору-
шення кровообігу значно рані-
ше, ніж вони проявляються клі-
нічно. У початковому періоді у
ПЛБ такі зміни зведені то до
сповільнення, то до прискорен-
ня кровотоку, який іноді робить-
ся переривчастим, формуючи
звивистість та спіралеподіб-
ність капілярів. 

Пізніше фон стає рожево-
червоним внаслідок збільшен-
ня кількості капілярних петель,
звуження артеріальної та роз-
ширення венозної частини,
появи атипових капілярів, що
ми і бачимо при вивченні показ-
ників капіляроскопії залежно
від стажу.

Висновки
1. При вібротестуванні у ПЛБ

встановлено, що віброчутли-
вість у них зі збільшенням
стажу набуває хвилеподібного
характеру: у ПГ2 чутливість
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збільшується, у ПГ3 – зменшу-
ється порівняно з ПГ3 ІТП, а у
ПГ4 зниження чутливості стає
достовірно (p<0,05) більшим,
ніж у контрольній групі. У
випадку з ПЛБ має місце
подразнюючий вплив низки
факторів трудового процесу,
що призводить до підвищення
щільності рецепторів, які реа-
гують на вібрацію, на пальцях
рук. У перші 20 років роботи
зниження порогу вібраційної
чутливості виглядає як адапта-
ція, а вже пізніше має місце
тенденція до підвищення поро-
гу чутливості.

2. Після 20 років стажу у
достовірно (p<0,05) більшого
відсотка ПЛБ на відміну від ІТП
капіляри стають звивистими,
спіралеподібними, "зморще-
ними", діаметр їх зменшується,
кількість у полі зору зростає до
20-25 штук, а фон у кожного
5-го стає рожевим/червоним.
Така картина на рівні капілярів
характеризує порушення функ-
ціонування системи мікроцир-
куляції та визначає тенденцію
до підвищеного АТ, чому
сприяє особливість роботи
ПЛБ за умов присутності фак-
торів емоційного та інтелекту-
ального навантаження.
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