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Приведены результаты клинического обследования, оценки психологического статуса и кавернозного 
кровотока пациентов с эректильной дисфункцией при вибрационной болезни от воздействия локальной 
вибрации. Установлены изменения в психоэмоциональной и мнестической сфере деятельности, а также 
связь показателей астенического состояния и личностной тревожности с показателем интенсивности 
кровенаполнения полового органа.  
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Одним из наиболее часто диагностируемых 
профессиональных заболеваний в настоящее время 
является вибрационная болезнь (ВБ) от воздейст-
вия локальной вибрации [3]. Кроме основных жа-
лоб, которые свойственны этой нозологической 
форме, пациенты отмечают такие нарушения поло-
вой функции как снижение или полное отсутствие 
либидо, снижение эрекции и изменение эякуляции 
[1, 8]. Проблема эректильной дисфункции у паци-
ентов с ВБ является актуальной в связи с большой 
частотой встречаемости [8]. При этом восстанови-
тельной терапии эректильной функции врачами-
профпатологами уделяется мало внимания. Боль-
ные ВБ и лица, имеющие длительный стаж работы, 
достоверно чаще страдают эректильной дисфунк-
цией цереброспинального типа, степень выражен-
ности которой зависит от длительности контакта с 
вибрацией [1]. В эксперименте на животных уста-
новлено, что имеется зависимость между уровнем 
вибрации и частотой половых актов, что подтвер-
ждает возможность развития у работающих в кон-
такте с вибрации эректильной дисфункции [4]. 

Сексуальное здоровье, необходимое для 
продолжения рода, обеспечивается нормальным 
функционированием нервной и эндокринной сис-
тем. Большая роль в осуществлении половой 
функции отводится кровоснабжению половых ор-
ганов и психогенным факторам. Психоэмоцио-
нальные расстройства и сосудистые нарушения 
кровоснабжения могут привести к невозможности 
осуществления мужчиной сексуальной функции и 
как результату – бесплодию семейной пары [2, 5, 
8]. Подобные изменения могут быть связаны с  
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изменением деятельности корковых и подкорко-
вых образований головного мозга при длительном 
воздействии вибрации, в том числе и лимбической 
системы, регулирующей эмоции, либидо, отдель-
ные мнестические функции [6].  

Цель работы: выявление связи между пси-
хоэмоциональными нарушениями и эректильной 
дисфункцией при вибрационной болезни от ло-
кальной вибрации.  

Материалы и методы. Для изучения при-
чин эректильной дисфункции у пациентов с вибра-
ционной болезнью от воздействия локальной виб-
рации II степени проводилось психологическое 
тестирование и исследование кровенаполнения 
кавернозных сосудов у 38 женатых мужчин, сред-
ний возраст которых составил 45,3±4,8 лет, сред-
ний стаж работы в контакте с вибрацией в профес-
сии – 17,3±5,5 лет. Образование у 78% средне-
специальное и у 22% – общее среднее. По профес-
сии это были горнорабочие очистного забоя, про-
ходчики. Продолжительность половой жизни со-
ставляла 26,5±2,3 лет. Группу сравнения составили 
30 женатых практически здоровых мужчин рабо-
чих специальностей, не работающих с виброинст-
рументами, средний возраст которых 39,7±5,3 лет. 
Образование у 79,2% средне-специальное и у 
20,8% – общее среднее. Продолжительность поло-
вой жизни составляла 22,7±1,6 лет. Пациенты ос-
новной группы и лица группы сравнения прожива-
ли в одинаковых климатических условиях. 

Фаллография осуществлялась с помощью 
реографа-полианализатора (РГПА61/2) «Реан-
поли». Оценивались такие параметры, как интен-
сивность кровенаполнения: А – анакрота и В – ка-
такрота, тонус сосудов – отношение В/А и веноз-
ный отток (ВО). Венозный отток рассчитывался по 
формуле: 

 

ВО = S(3T/4) ×4× (tв - tА)× 100% , 
Bи × T 
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где S (3T/4) –значение реофаллографии в момент 
времени t= 3T/4; S (t) в мм или вольтах; Т – дли-
тельность кардиоцикла в мм или с; tв и tА – мо-
менты времени появления ординат Ви и Аи соот-
ветственно [7]. 

Психологическое обследование, включаю-
щее изучение эмоционально-личностной и мнести-
ческой сфер, реализовывалось посредством серии 
тестов. Уровень личностной и реактивной тревож-
ности определяли по методике Спилбергера-
Ханина, скрининг невротической и психопатиче-
ской симптоматики проводили с помощью мето-
дики «Уровень невропатизации и психопатизации» 
(УНП). С целью измерения выраженности состоя-
ния нервно-психического напряжения использова-
ли опросник «НПН», степень выраженности асте-
нического состояния определяли по Шкале астени-
ческого состояния (ШАС). Оценивалось состояние 
зрительной образной памяти, объём вербальной 
долговременной памяти. Оценку темпа психомо-
торной деятельности, концентрации внимания 
осуществляли с помощью корректурной пробы 
«Кольца Ландольта». 

В обеих группах проводилось клиническое 
исследование, включающее осмотр терапевтом, 
эндокринологом и урологом. Анализ полученных в 
ходе исследования данных проводился методом 
обработки с использованием статистического па-
кета Statistica for Windows v. 6 Ru. Применяли не-
параметрические методы – корреляцию по Спир-
мену, тест Манна-Уитни. Определяли средние зна-
чения, а также медиану (Ме) и интерквартильный 
размах (25-й и 75-й процентили). В соответствии с 
требованиями Комитета по биомедицинской этике, 
утвержденными Хельсинской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации (2000) и прика-
зом Минздрава РФ №266 (от 19.06.2003 г.), обсле-
дование проведено с письменного информирован-
ного согласия пациентов. Работа не ущемляла пра-
ва и не подвергала опасности благополучие субъ-
ектов исследования. 

Результаты и обсуждение. Пациенты с ВБ в 
отличие от лиц группы сравнения часто предъяв-
ляли жалобы на нарушение половой функции в 
виде снижения либидо – (40,4±3,7%), эрекции – 
(54,4±5,2%) и нарушения эякуляции – (59,6±5,4% 
обследованных). В группе сравнения жалобы на 
снижение либидо предъявляли 9,9±1,2%, снижение 
эрекции – 13,2±1,4%, нарушение эякуляции – 
6,6±0,9% обследованных.  

В результате осмотра эндокринологом в 
группе пациентов с ВБ и группы сравнения заболе-
ваний эндокринной системы выявлено не было. 
При осмотре урологом хронический простатит был 
диагностирован у 44,2±3,7% и 39,9±3,3% пациен-
тов с ВБ и группы сравнения соответственно. Дру-
гой урологической патологии выявлено не было. 
При консультации терапевтом установлена артери-
альная гипертензия 1-2 степени у 15,6±2,2% и 
13,2±1,9% пациентов с ВБ и группы сравнения со-
ответственно. Все пациенты, с артериальной ги-
пертензией получали гипотензивную терапию, на 

фоне которой были достигнуты уровни целевого 
артериального давления. Полученные данные кли-
нического обследования исключали возможность 
влияния на состояние эректильной функции сосу-
дистой, урологической и эндокринной патологии. 

Результаты фаллографии свидетельствовали 
о снижении интенсивности кровенаполнения ка-
вернозных сосудов (А) у пациентов с ВБ: интен-
сивность кровенаполнения составила 0,050±0,001 
Ом против 0,090±0,005 Ом в группе сравнения 
(при  р<0,05). Кроме того, в группе пациентов с ВБ 
наблюдалось затруднение венозного оттока – 
88,0±7,2% против 52,0±5,5% в группе сравнения 
(р<0,05). Повышение тонуса кавернозных сосудов 
наблюдалось в обеих группах, но статистически 
значимо выше нормы оно было у лиц с ВБ 
(132,0±32,2% и 82,7±15,2%, соответственно в 
группах пациентов с ВБ и сравнения).    

В ходе исследования были выявлены уме-
ренные уровни реактивной, личностной тревожно-
сти и нервно-психического напряжения как в груп-
пе пациентов с ВБ, так и в группе сравнения, но с 
более низкими значениями у практически здоро-
вых лиц (табл. 1). У трети (32,0±4,2%) пациентов с 
ВБ установлен высокий уровень невротизации и у 
23,0±3,7% – высокий уровень психопатизации, что 
свидетельствовало о преобладании аффективных 
форм реагирования и низкой переносимости стрес-
са, обусловливающих дезадаптивные формы пове-
дения. В группе сравнения высокие уровни невро-
тизации и психопатизации отмечались лишь у 
12,5±1,9% и 3,3±0,9%, соответственно. Получен-
ные данные свидетельствуют о преобладании эмо-
циональной напряженности у пациентов с ВБ по 
сравнению с практически здоровыми лицами.  

Результаты анализа мнестической сферы па-
циентов с ВБ выявили достоверное снижение объ-
ёмов долговременной и зрительной образной памя-
ти по сравнению с таковыми у лиц группы сравне-
ния (табл. 1). Показатели, характеризующие вни-
мание, свидетельствовали об ослаблении функции 
внимания в обеих группах, но в большей степени у 
пациентов с ВБ. Количество допущенных ошибок, 
соответствующее норме в группе пациентов с ВБ 
наблюдалось у 58,3±5,7% обследованных лиц про-
тив 95,8±7,2% в группе сравнения. Изменения в 
психоэмоциональной и мнестической сферах дея-
тельности позволяют предположить связь с нару-
шением функций лимбической системы. 

Результаты корреляционного анализа в 
группе пациентов с ВБ свидетельствовали о суще-
ствовании обратной связи между показателем ин-
тенсивности кровенаполнения кавернозных тел (А, 
Ом) и показателями астенического состояния и 
личностной тревожности, баллы (rs=-0,62, при 
р<0,03 и rs=-0,72, при р<0,01 соответственно). В 
группе сравнения подобных корреляционных свя-
зей выявлено не было. Данные клинических иссле-
дований (осмотр эндокринолога, терапевта, уроло-
га) не выявили сопутствующих заболеваний, кото-
рые могли привести к эректильной дисфункции 
или усугубить ее течение. 
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Таблица 1. Показатели состояния мнестической и психоэмоциональной сфер деятельности  
пациентов с вибрационной болезнью и группы практически здоровых лиц, баллы, Mе (Q25-Q75) 

 

Показатели Группы р 
пациенты с виб-
рационной бо-
лезнью (n=38) 

практически 
здоровые лица 

(n=30) 
реактивная тревожность 41,0(33,0-46,0) 33,0(29,0-40,5) 0,01 
личностная тревожность 44,0(37,5-50,5) 38,0(33,5-43,5) 0,03 
нервно-психическое на-
пряжение 

57,2(41,5-69,5) 40,0(37,0-49,5) 0,0006 

астеническое состояние 62,0(50,0-79,5) 48,0(37,5-59,0) 0,004 
объём долговременной 
памяти 

6,5(5,0-8,0) 8,0(7,0-9,0) 0,01 

объем зрительной образ-
ной памяти 

8,3(7,0-9,0) 10,0(9,0-11,0) 0,0001  

концентрация внимания 8,2(3,0-7,5) 3,0(1,0-5,0) 0,007 
 

Таким образом, в группе пациентов с ВБ со-
стояние психоэмоциональной и мнестической сфе-
ры деятельности при сравнении с практически здо-
ровыми лицами может быть расценено как менее 
благоприятное. Отмечены более низкие показатели 
объёмов зрительной образной (до 8,3(7,0-9,0) бал-
лов), долговременной памяти (до 6,5(5,0-8,0) бал-
лов) и концентрации внимания (до 8,2(3,0-7,5), бо-
лее высокие уровни личностной (до 44,0(37,5-50,5) 
баллов)  и реактивной тревожности (до 41,0(33,0-
46,0) баллов), астенического состояния (до 
62,0(50,0-79,5) баллов и нервно-психического на-
пряжения (57,2(41,5-69,5) баллов). При нарастании 
эмоциональных нарушений изменяется уровень 
кровенаполнения и тонус кавернозных сосудов. 

Данное исследование является предвари-
тельным, дальнейшая работа в этом направлении 
поможет установить первичность возникновения 
изменений в психоэмоциональной сфере либо со-
стояния эректильной функции у пациентов с виб-
рационной болезнью для назначения эффективной 
терапии.  
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PROBLEMS OF ERECTILE DYSFUNCTION AT PATIENTS WITH  

VIBRATION-INDUCED DISEASE FROM LOCAL VIBRATION 
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Results of clinical diagnostics, estimation of psychological status and cavernous blood-flow of patients with 

erectile dysfunction at vibration-induces disease from impact of local vibration are given. Changes in 

psychoemotional and mnestic field of activity, and also correlation between indexes of asthenic condition and 

personal uneasiness with index of genital blood-filling intensity are established.  
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