
934 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 102 • № 9 • 2023

МЕДИЦИНА ТРУДА

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2023

Русанова Д.В., Сливницына Н.В., Лахман О.Л.
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Введение. Важным аспектом профилактики является динамическое наблюдение за работниками, контактирующими с вибрацией на производстве, 
что не только составляет основу диагностики вибрационной болезни (ВБ), но и обеспечивает своевременное решение вопросов экспертизы профес-
сиональной пригодности.
Цель исследования – установить характер и динамику формирования изменений состояния центральных и периферических проводящих структур 
у пациентов с ВБ, связанной с воздействием локальной вибрации для совершенствования методов лечения и профилактики профессиональной  
патологии нервной системы.
Материалы и методы. Обследован 21 человек, все лица мужского пола, с установленным диагнозом ВБ, связанной с воздействием локальной вибра-
ции. Было проведено динамическое обследование, показатели изучены в три периода наблюдений – в первом периоде обследование пациентов про-
водилось в 2014–2015 гг., во втором периоде – в 2017–2018 гг., в третьем периоде – в 2021–2022 гг. Средний возраст пациентов в первом периоде 
составил 45 ± 3,1 года, во втором – 47,6 ± 2,8 года, в третьем – 50,8 ± 2,9 года. Средний стаж в первом периоде составил 16,1 ± 2,1 года, во 
втором – 18 ± 2,7 года, в третьем – 18,6 ± 2,8 года. Степень ВБ в периодах диагностировалась следующим образом: в первом периоде ВБI (первой) 
была подтверждена у 12 человек, ВБI–II – у 7 человек, ВБII (второй) – у 2 человек; во втором периоде ВБI – у 1 человека, ВБI–II – у 14 человек, 
ВБII – у 6 человек; в третьем периоде ВБI подтверждена не была, ВБI–II – у 9 человек, ВБII – у 12 человек.
Результаты. В третьем периоде обследования возрастала латентность N10 и N30 при сравнении с первым периодом. Во втором и третьем пери-
одах возрастала длительность N13–N18 по сравнению с первым периодом. Снижалась скорость проведения импульса (СПИ) по локтевому нерву во 
втором периоде при сравнении с первым. В третьем периоде выявлено снижение СПИ по большеберцовому нерву при сравнении с первым и вторым 
периодами. Во втором и третьем периодах снижалась амплитуда потенциала действия локтевого нерва при сравнении с первым периодом, снижа-
лась СПИ по афферентным аксонам локтевого нерва во втором периоде при сравнении с первым. В третьем периоде снижалась СПИ по срединному 
нерву при сравнении с первым периодом.
Ограничение исследования. Ограничением данного исследования является то, что не была проанализирована динамика изменений в зависимости 
от степени ВБ из-за малого количества наблюдений в выборке.
Заключение. Отмечалось прогрессирование синдромов ВБ по периодам наблюдения, что позволило увеличить степень выраженности ВБ. В динами-
ке установлено замедление времени активации нейронов соматосенсорной зоны коры головного мозга и времени прохождения импульса от нейронов 
шейного утолщения до таламических структур. Выявлено нарушение проведения по аксонам на уровне плечевого сплетения и от плечевого спле-
тения до нижних отделов ствола мозга. В динамике усугублялись демиелинизирующие изменения моторного компонента периферических нервов 
верхних и нижних конечностей, при тестировании сенсорных аксонов выраженность изменений прогрессировала на верхних конечностях.
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Alterations of the nervous system in patients with vibration disease 
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

Introduction. An important aspect of prevention is the dynamic monitoring of workers exposed to the vibration in the workplace, which not only forms the basis for 
the diagnosis of occupational intoxication, but also ensures timely resolution of issues of examination of working capacity.
Materials and methods. Twenty one male patient with an established diagnosis of vibration disease (VD) associated with exposure to local vibration. A dynamic 
survey was conducted, 3 observation periods were studied.
Results. Over the 3rd period of the examination, the latency of N10 and N30 increased when compared with the 1st period. In periods 2 and 3, the duration 
of N13–N18 increased compared to period 1. The rate of pulse conduction (RPC) along the ulnar nerve decreased during period 2 when compared with period 1. 
Over the period 3, a decrease in RPC along the tibial nerve was revealed when compared with periods 1 and 2. During periods 2 and 3, the amplitude of the 
ulnar nerve action potential decreased when compared with period 1, along the afferent axons of the ulnar nerve the RPC decreased during period 2 when 
compared with 1. In period 3, the RPC along the median nerve decreased when compared with period 1.
Limitations. The limitation of this study is that the dynamics of changes depending on the degree of vibration disease has not been analyzed. This task was not 
implemented due to the small number of observations in the sample. 
Conclusion. The progression of vibration disease syndromes and the degree of severity of vibration disease in dynamics were noted. The time of activation of 
neurons of the somatosensory zone of the cerebral cortex and the time of passage of the pulse from neurons of the cervical thickening to the thalamic structures in 
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висящие от степени тяжести ВБ, стажа работы в контакте с 
вибрацией [16]. Кулешовой М.В. и Панковым В.А. и соавт. 
(2018) в динамике наблюдения воздействия на работников 
вредных факторов производственной среды выявлено, что 
с увеличением стажевой дозы вибрации усугубляются про-
явления клинических синдромов ВБ, снижается качество 
жизни работников [4]. 

Однако в перечисленных источниках нет комплексного 
подхода, касающегося особенностей развития поражения 
периферических нервов и различных уровней (стволовых, 
подкорковых и корковых) центральных проводящих струк-
тур в динамике при воздействии локальной вибрации на 
производстве, что и определяет научную новизну и актуаль-
ность настоящих исследований.

Цель исследования – установить характер и динамику 
формирования изменений состояния центральных и пери-
ферических проводящих структур у пациентов с ВБ, связан-
ной с воздействием локальной вибрации, для совершенство-
вания методов лечения и профилактики профессиональной 
патологии нервной системы.

Материалы и методы
Обследован 21 человек, все лица мужского пола, с 

установленным диагнозом ВБ, связанной с воздействием 
локальной вибрации. Было проведено динамическое об-
следование, показатели изучены в три периода наблюде-
ний – в первом периоде обследование пациентов проводи-
лось в 2014–2015 гг., во втором периоде – в 2017–2018 гг., 
в третьем периоде – в 2021–2022 гг. Нами проводилось 
продольное проспективное исследование. Средний воз-
раст пациентов в первом периоде составил 45 ± 3,1 года, 
во втором – 47,6 ± 2,8 года, в третьем – 50,8 ± 2,9 года. 
Средний стаж в первом периоде составил 16,1 ± 2,1 года, во 
втором – 18 ± 2,7 года, в третьем – 18,6 ± 2,8 года. Степень 
ВБ в периодах диагностировалась следующим образом:  
в первом периоде ВБI (первой) была подтверждена у 12 че-
ловек, ВБI–II – у 7 человек, ВБII (второй) – у 2 человек; во 
втором периоде ВБI – у 1 человека, ВБI–II – у 14 человек, 
ВБII – у 6 человек; в третьем периоде ВБI подтверждена  
не была, ВБI–II – у 9 человек, ВБII – у 12 человек.

В план обследования входила регистрация соматосен-
сорных вызванных потенциалов (ССВП) при стимуляции 
моторного компонента срединного нерва в области запя-
стья. Соматосенсорные вызванные потенциалы (ВП) отво-
дились при помощи поверхностных чашечковых электродов 
с точки Эрба, с шейного отдела спинного мозга (остистый 

Введение
В настоящее время в различных областях промышленно-

сти применение инструментов, являющихся генераторами 
вибрации, достигло чрезвычайно широких пределов [1, 2]. 
Среди профессиональных заболеваний вибрационная бо-
лезнь (ВБ) занимает одно из ведущих мест. Этиологическим 
фактором развития заболевания является производственная 
вибрация. Такие сопутствующие факторы, как статико-ди-
намические нагрузки, охлаждение и смачивание рук, шум, 
вынужденная рабочая поза, уменьшают сроки развития за-
болевания и обусловливают некоторые особенности клини-
ческой картины заболевания.

В Иркутской области, являющейся высокоурбанизиро-
ванным регионом страны, проблема сохранения здоровья 
работающих является одной из важнейших задач для ста-
бильного развития экономики. Однако для большинства 
предприятий характерны низкий технологический уровень 
производства, высокая степень износа оборудования, сни-
жение темпов модернизации [3, 4]. Всё перечисленное при-
водит к тому, что значительной части населения приходится 
работать в условиях, не соответствующих существующим 
санитарно-гигиеническим нормам. Большой процент работ-
ников постоянно подвергается комплексному воздействию 
неблагоприятных факторов на производстве.

Закономерно, что неблагоприятные условия труда опре-
деляют высокие уровни профессиональной заболеваемости 
(ПЗ) в ряде отраслей промышленности региона, в том числе 
в производстве судов и летательных аппаратов [5]. Лидирую-
щее место в структуре ПЗ Иркутской области занимает ВБ, 
удельный вес которой в разные годы составлял 21,1–35,9% 
от всех вновь выявленных случаев [6–8].

В настоящее время в теоретических и эксперименталь-
ных работах детально изучены стадии развития патологиче-
ских изменений в организме работающих при воздействии 
вибрации на производстве [9–12].

Отечественными и зарубежными специалистами доказа-
но, что ВБ чаще вызывается длительным, до 15 лет, воздей-
ствием производственной вибрации. Течение заболевания 
характеризуется разнообразной симптоматикой и сложным 
патогенетическим механизмом, а также выраженной тера-
певтической резистентностью. В перспективе возможно на-
рушение трудоспособности вплоть до инвалидизации паци-
ентов [13–15]. Бабановым С.А. с соавт. (2020) установлено, 
что для пациентов с ВБ характерно изменение возбудимости 
и функциональной подвижности сенсомоторной системы, 
формирование вегетативно-сенсорной полиневропатии, за-

dynamics was found to slow down. There were increased disturbances in the conduction of the pulse along the axons at the level of the brachial plexus and from 
the brachial plexus to the lower parts of the brain stem. Demyelinating changes in the motor component of the peripheral nerves of the upper and lower extremities 
were aggravated in patients.

Keywords: vibration disease; dynamics; electroneuromyography; somatosensory evoked potentials
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При начальной (I) степени ВБ преобладали нейрососу-
дистые нарушения в виде периферического ангиодистони-
ческого синдрома рук и (или) нерезко выраженной сенсор-
ной или вегетативно-сенсорной полиневропатии рук.

При I–II степени ВБ отмечались нейрососудистые на-
рушения в виде периферического ангиодистонического 
синдрома рук и вегетативно-сенсорной полиневропатии 
рук и (или) начальные проявления остеоартроза локтевых 
суставов.

отросток YII шейного позвонка) и со скальпа (точки С3, С4 
по схеме 10–20%). Были проанализированы латентности 
следующих пиков: N10, N13, N18, N20, Р25 и N30; изучалась 
длительность интервалов N10–N13, N11–N13, N13–N18 и 
N13–N20 [17]. Также было проведено тестирование мотор-
ного и сенсорного компонентов периферических нервов на 
верхних и нижних конечностях с помощью электронейро-
миографического обследования, которое осуществлялось на 
электронейромиографе «Нейро-ЭМГ-Микро» фирмы «Ней-
рософт» (г. Иваново, Россия). Исследование проводилось 
в соответствии с общепринятой методикой, применялось 
стандартное наложение поверхностных электродов [18].

Для статистической обработки полученных результатов 
использовался пакет прикладных программ «Statistica 6.0». 
Применялось попарное сравнение количественных пока-
зателей с помощью t-критерия Стьюдента (при нормаль-
ном распределении). Сравнение значений, приведённых в 
процентах, проводилось с применением критерия Фишера 
(F-критерий). Для дисперсионного анализа различия счи-
тались статистически значимыми при р < 0,05. Результаты 
исследований представлены в таблицах в виде среднего и 
ошибки среднего и процентов.

Согласно принципам, изложенным в декларации Все-
мирной ассоциации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием человека» 
(принятой с поправками в 2008 г. в г. Хельсинки), «Правила-
ми клинической практики в Российской Федерации» (При-
каз Министерства здравоохранения Российской Федерации 
№ 266, принят 19 июня 2003 г.), все исследования прово-
дились только после подписания пациентами информиро-
ванного согласия, разработанного Комитетом по биоме-
дицинской этике в установленном порядке. Выполненные 
исследования не ущемляли права пациентов, не подвергали 
опасности благополучие, а также не причиняли вред состо-
янию здоровья.

Результаты
Пациенты с ВБ, связанной с воздействием локальной 

вибрации, предъявляли следующие жалобы: боли в руках, 
приступообразные парестезии, которые усиливаются в ноч-
ное время, плохой сон из-за болей, онемения. Пациенты 
отмечали снижение силы в руках, зябкость рук в сырую по-
году, приступы побеления пальцев рук на холоде, некоторые 
отмечали боль и ограничение при движении в локтевых или 
лучезапястных суставах.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Синдромы вибрационной болезни на 100 обследованных (%)
Vibration disease (VD)  syndromes per 100 examined cases (%)

Синдром 
Syndromes

Период исследования пациентов (n = 21) с ВБ 
The study period of patients (n = 21) with VD

1-й / 1st 2-й / 2nd 3-й / 3rd

Вегетативно-сенсорная полиневропатия: / Autonomic sensory polyneuropathy: 90.47 100 100
нерезко выраженная на верхних конечностях / indistinctly expressed on the upper extremities 42.85 ***1–2 9.52 –
без степени выраженности на верхних конечностях / without severity on the upper extremities 4.76 19.04 ***1–2 –
умеренно выраженная на верхних конечностях / moderately pronounced on the upper extremities 42.85 71.42 **1–2 100 ***1–3, *2–3

Периферический ангиодистонический синдром верхних конечностей 
Peripheral angio-dystonic syndrome of the upper extremities

28.57 57.14 **1–2 61.90 ***1–3

Приступы акроангиоспазма пальцев рук / Attacks of acroangiospasm of the fingers – 9.52 9.52
Остеоартроз локтевых суставов / Osteoarthritis of the elbow joints – 14.28 14.28
Трофические нарушения на кистях / Trophic disorders on the hands – – 4.76

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2–4: цифрами обозначены номера периодов исследования, между показателями которых выявлены статисти-
чески значимые различия; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.
N o t e: The numbers indicate the numbers of the study periods, between the indicators of which statistically significant differences were revealed; 
** – p < 0.01; *** – p < 0.001.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели соматосенсорных вызванных потенциалов у 
пациентов с вибрационной болезнью, связанной  
с воздействием локальной вибрации (М ± m)
Indicators of somatosensory evoked potentials in VD patients exposed 
to local vibration (M ± m)

Показатель, мс 
Indicators, ms

Период исследования пациентов (n = 21) с ВБ 
The study period of patients (n = 21) with VD

1-й / 1st 2-й / 2nd 3-й / 3rd

Латентный период основных пиков / The latent period of the main peaks

N10 9.4 ± 0.03 10.20 ± 0.35 10.35 ± 0.02 
1–3р = 0.011

N11 12.97 ± 0.07 12.54 ± 0.03 12.53 ± 0.04
N13 14.63 ± 0.01 14.28 ± 0.04 14.30 ± 0.03
N18 18.41 ± 0.06 18.67 ± 0.05 18.68 ± 0.60
N20 20.57 ± 0.06 20.81 ± 0.05 20.88 ± 0.05
N23 24.30 ± 0.09 24.76 ± 0.03 24.79 ± 0.08
N30 30.30 ± 0.08 32.08 ± 0.09 34.54 ± 0.05 

1–3р = 0.008 
1–2р = 0.001

Длительность интервалов / Duration of intervals

N10–N13 4.08 ± 0.06 3.95 ± 0.03 4.34 ± 0.04 
2–3р = 0.031

N11–N13 1.93 ± 0.03 1.69 ± 0.02 1.84 ± 0.03
N13–N18 3.28 ± 0.05 4.12 ± 0.05 

1–2р = 0.049
4.38 ± 0.06 
1–3р = 0.008

N18–N20 2.35 ± 0.03 2.10 ± 0.02 2.25 ± 0.04
N13–N20 6.64 ± 0.05 6.01 ± 0.04 6.05 ± 0.07
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели моторной скорости проведения у пациентов (n = 21) с вибрационной болезнью, связанной с воздействием локальной 
вибрации (М ± m)
Indicators of motor conduction speed in VD patients (n = 21) exposed to local vibration (M ± m)

Показатель электронейромиографии  
Indicator of electroneuromyography

Тестированные нервы 
Tested nerves

срединный 
median

локтевой 
elbow

большеберцовый 
tibial

1-й период исследования / 1st study period

Амплитуда М-ответа, мВ (The amplitude of the M-response, mV) 7.50 ± 0.19 8.37 ± 1.47 6.67 ± 0.13
СПИ проксимальная, м/с (RPC proximal, m/s) 68.29 ± 1.18 61.72 ± 1.21 –
СПИ в области локтя, м/с (RPC in the elbow area, m/s) 59.38 ± 1.98 49.84 ± 1.04 –
СПИ дистальная, м/с (RPC distal, m/s) 50.66 ± 1.24 58.46 ± 1.18 42.05 ± 1.20
Проксимально-дистальный коэффициент (Proximal-distal coefficient) 1.51 ± 0.01 1.16 ± 0.05 –
Резидуальная латентность, мс (Residual latency, ms) 2.12 ± 0.06 1.67 ± 0.04 1.79 ± 0.04

2-й период исследования / 2nd study period

Амплитуда М-ответа, мВ (The amplitude of the M-response, mV) 7.36 ± 1.01 8.36 ± 1.15 6.76 ± 1.21
СПИ проксимальная, м/с (RPC proximal, m/s) 69.90 ± 1.02 65.80 ± 1.13 –
СПИ в области локтя, м/с (RPC in the elbow area, m/s) 59.77 ± 1.19 47.25 ± 1.18 –
СПИ дистальная, м/с (RPC distal, m/s) 50.99 ± 1.14 53.50 ± 0.96 

1–2р = 0.045
40.74 ± 0.48

Проксимально-дистальный коэффициент (Proximal-distal coefficient) 1.41 ± 0.01 1.12 ± 0.08 –
Резидуальная латентность, мс (Residual latency, ms) 2.04 ± 0.03 1.58 ± 0.06 1.75 ± 0.05

3-й период исследования / 3rd study period

Амплитуда М-ответа, мВ (The amplitude of the M-response, mV) 7.71 ± 0.99 7.86 ± 0.50 6.62 ± 0.49
СПИ проксимальная, м/с (RPC proximal, m/s) 68.37 ± 2.66 65.88 ± 1.17 –
СПИ в области локтя, м/с (RPC in the elbow area, m/s) 63.08 ± 1.70 46.97 ± 1.08 –
СПИ дистальная, м/с (RPC distal, m/s) 47.49 ± 1.62 50.74 ± 1.02 

2–3р = 0.041 
1–3р = 0.028

38.34 ± 1.01 
2–3р = 0.019 
1–3р = 0.029

Проксимально-дистальный коэффициент (Proximal-distal coefficient) 1.33 ± 0.18 1.16 ± 0.02 –
Резидуальная латентность, мс (Residual latency, ms) 2.01 ± 0.63 1.69 ± 0.04 1.69 ± 0.03

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4: СПИ – скорость проведения импульса.
N o t e: Here and in table 4: RPC – the rate of the pulse conduction.

При ВБ умеренной (II) степени выраженности помимо 
периферического ангиодистонического синдрома и, как 
правило, умеренно выраженной вегетативно-сенсорной по-
линевропатии верхних конечностей отмечались изменения в 
локтевых суставах, характеризующиеся явлениями остеоар-
троза с различной степенью выраженности функциональной 
недостаточности либо регистрировались трофические нару-
шения на кистях.

При сравнении имеющихся клинических синдромов ВБ, 
связанной с воздействием локальной вибрации, у обследо-
ванных лиц в различные периоды выявлено, что у пациен-
тов в третьем периоде клинические проявления были более 
значимые, чем у пациентов в первом и во втором периодах.

В табл. 1 представлены основные синдромы ВБ, связан-
ной с воздействием локальной вибрации, и их частота встре-
чаемости в сравниваемых периодах.

Так, в третьем периоде наблюдения умеренно выражен-
ная вегетативно-сенсорная полиневропатия рук отмечалась 
в 100% случаев относительно 71,42% во втором и 42,85% в 
первом периоде; периферический ангиодистонический син-
дром рук в третьем периоде регистрировался в 61,9% случаев 
относительно 57,14% во втором и 28,57% в первом периоде; 
приступы побеления пальцев рук в третьем и во втором пе-
риодах наблюдались в 14,28% случаев; остеоартроз локтевых 
суставов в третьем и во втором периодах регистрировался в 

14,28% случаев; в то время как трофические нарушения на 
кистях отмечались только в третьем периоде в 4,76% случаев.

У обследованных пациентов в третьем периоде наблю-
дения отмечалось статистически значимое возрастание ла-
тентности компонентов N10 и N30 при сравнении с первым 
периодом исследования (табл. 2).

Во втором и третьем периодах исследования возрастала 
длительность межпикового интервала N13–N18 по сравнению 
с данными, полученными в первом периоде исследования.

Анализ показателей состояния моторных аксонов у об-
следованных выявил статистически значимое снижение 
СПИ в дистальном отделе локтевого нерва у пациентов во 
втором периоде при сравнении с данными, полученными  
в первом периоде (табл. 3).

В третьем периоде обследования выявлялось более вы-
раженное, носящее уже субпороговый характер снижение 
СПИ в дистальном отделе локтевого нерва. Отмечалось 
снижение СПИ в проксимальном отделе большеберцового 
нерва при сравнении с показателями, полученными в пер-
вом и втором периодах. Cнижалась менее значения нормы  
(менее 50 м/с) СПИ в дистальном отделе срединного нерва  
в отличие от показателей, полученных в первом и втором  
периодах исследования.

В нашем исследовании установлено, что во втором и 
третьем периодах исследования у пациентов снижалась  
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тевому нерву во втором периоде при сравнении с первым 
периодом и статистически значимое снижение амплитуды 
потенциала действия локтевого нерва во втором и третьем 
периодах до субпороговых значений – 5 мкВ.

В результате ранее проведённых исследований выяв-
лена зависимость изменений показателей электроэнце-
фалографии у пациентов с ВБ от дозы воздействующего 
фактора. Так, при длительном (более 10–15 лет) воздей-
ствии вибрации на организм доказаны патологические 
изменения в структурах головного мозга с вовлечением  
в процесс нейронов не только коры больших полушарий, 
но также стволовых и диэнцефальных отделов [19–21]. 
В эту же схему укладываются полученные нами данные ре-
гистрации ССВП, подтверждающие замедление времени 
активации нейронов нижних отделов ствола мозга, талами-
ческих структур и соматосенсорной зоны коры головного 
мозга. При ВБ нарушения в центральных отделах нервной 
системы являются закономерными наряду с изменениями 
в периферических структурах. Известно, что афферентные 
импульсы, идущие с периферии, вызывают рефлекторные 
ответные реакции со стороны нейронов спинного мозга, 
симпатических ганглиев, ретикулярной формации и выс-
ших отделов мозга [22–24].

В результате наших исследований установлена отрица-
тельная динамика изменений в состоянии периферических 
нервов верхних и нижних конечностей, что свидетельствует 
о прогрессировании ВБ. Следует отметить, что изменения 
в дистальном отделе моторного компонента срединного 
нерва и локтевого нерва в области локтевого сустава реги-
стрировались уже в первом периоде наблюдения и сохраня-
лись в ходе дальнейшего наблюдения. В динамике отмеча-
лось прогрессирующее снижение СПИ в дистальном отделе 
моторного компонента локтевого нерва и большеберцового 
нерва.

В первом периоде наблюдения регистрировалось сниже-
ние СПИ по афферентным аксонам локтевого нерва и сен-
сорного компонента большеберцового нерва – икроножного 
нерва.

Установленное нами снижение СПИ по афферентным 
и эфферентным аксонам нижних конечностей у пациентов, 
контактировавших в своей профессиональной деятельности 
с локальной вибрацией, может объясняться изменениями в 
состоянии микроциркуляторного русла, выявленных нами 
ранее [25]. Авторами доказан факт сопряжённости изме-
нений состояния моторных и сенсорных аксонов нижних  

не только амплитуда потенциала действия локтевого нерва 
при сравнении с данными, полученными в первом пери-
оде, но и скорость проведения импульса по афферентным  
аксонам локтевого нерва во втором периоде при сравнении  
с первым периодом (табл. 4).

В третьем периоде обследования установлено снижение 
скорости проведения импульса по срединному нерву при 
сравнении с показателями первого периода.

Обсуждение
Анализ клинической картины обследованных пациентов 

показал, что в третьем периоде возросло количество случаев 
диагноза ВБ II степени до 12 человек относительно 6 чело-
век во втором периоде и 2 человек в первом. Уменьшилось 
количество случаев постановки диагноза ВБ I–II степени 
в третьем периоде до 9 человек относительно 14 человек во 
втором периоде; в третьем периоде не диагностировалась 
ВБ I степени относительно 1 случая во втором и 12 случаев 
в первом периоде. Следовательно, в течение 7 лет у пациен-
тов наблюдалось прогрессирование ВБ преимущественно до 
второй степени выраженности.

Анализ данных изменений показателей состояния цен-
тральных и периферических проводящих структур выявил 
во втором и третьем периодах исследования при сравнении 
с данными первого периода замедление времени актива-
ции нейронов соматосенсорной зоны коры головного моз-
га и времени прохождения импульса от нейронов шейного 
утолщения до таламических структур. В третьем периоде 
исследования при сравнении с данными первого периода 
регистрировалось статистически значимое возрастание вре-
мени проведения по аксонам на уровне плечевого сплетения 
и проведения от плечевого сплетения до нижних отделов 
ствола мозга.

По данным регистрации ЭНМГ установлено, что во 
втором и третьем периодах исследования при сравнении 
с первым периодом у пациентов статистически значимо 
снижалась СПИ в дистальном отделе моторного компонен-
та локтевого нерва (до субпороговых значений – 50 м/с)  
и большеберцового нерва – до показателей менее значения 
нормы (менее 40 м/с).

Анализ состояния афферентных аксонов выявил сни-
жение СПИ по срединному нерву (менее 50 м/с) в третьем 
периоде исследования при сравнении с первым периодом. 
Установлено снижение менее значения нормы СПИ по лок-

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Сенсорная скорость проведения импульса у пациентов (n = 21)  
с вибрационной болезнью, связанной с воздействием локальной вибрации (М ± m)
The sensory conduction velocity of the pulse in VD patients (n = 21) exposed to local vibration (M ± m)

Показатель электронейромиографии 
Indicator of electroneuromyography 

Тестированные нервы / Tested nerves

срединный 
median

локтевой 
elbow

большеберцовый 
tibial

1-й период исследования / 1st study period

Сенсорный ответ, мкВ (Sensory response, mkV) 6.96 ± 0.33 7.55 ± 0.08 6.86 ± 0.09
СПИ дистальная, м/с (RPC distal, m/s) 54.02 ± 0.54 48.86 ± 0.06 48.28 ± 1.02

2-й период исследования / 2nd study period

Сенсорный ответ, мкВ (Sensory response, mkV) 6.13 ± 0.07 5.35 ± 0.01 
1–2р = 0.002

5.91 ± 0.07

СПИ дистальная, м/с (RPC distal, m/s) 50.68 ± 0.07 46.87 ± 0.03 
1–2р = 0.044

48.50 ± 0.15

3-й период исследования / 3rd study period

Сенсорный ответ, мкВ (Sensory response, mkV) 5.01 ± 0.07 5.03 ± 0.06 
1–3р = 0.005

5.79 ± 0.06

СПИ дистальная, м/с (RPC distal, m/s) 47.04 ± 1.01 1–3р = 0.042 47.41 ± 1.14 49.47 ± 1.12
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Заключение

1. В результате проведённых клинических исследований 
отмечалось прогрессирование синдромов вибрационной бо-
лезни, и соответственно возрастала степень выраженности 
вибрационной болезни в динамике c первого по третий пе-
риод обследования.

2. В динамике у пациентов с вибрационной болезнью, свя-
занной с воздействием локальной вибрации, изменения по-
казателей состояния центральных афферентных проводящих 
структур заключались в замедлении времени активации ней-
ронов соматосенсорной зоны коры головного мозга и време-
ни прохождения импульса от нейронов шейного утолщения 
до таламических структур. Возрастали нарушения проведения 
импульса по аксонам на уровне плечевого сплетения и от пле-
чевого сплетения до нижних отделов ствола мозга.

3. В динамике у пациентов с вибрационной болезнью, 
связанной с воздействием локальной вибрации, усугубля-
лись демиелинизирующие изменения моторного компонен-
та периферических нервов верхних и нижних конечностей, 
при тестировании сенсорных аксонов выраженность изме-
нений прогрессировала на верхних конечностях.

конечностей у пациентов с ВБ, связанной с воздействи-
ем локальной вибрации, и показателей, характеризующих 
процессы микроциркуляции крови. Возможно, именно 
нарушения микрокровотока являются одной из причин  
патологических изменений аксонов нижних конечностей в 
том случае, когда воздействие вредного физического фак-
тора направлено только на руки [26, 27].

Таким образом, проведённое исследование доказывает 
важность динамического наблюдения патологических из-
менений в состоянии центральных и периферических про-
водящих структур пациентов, контактировавших в своей 
профессиональной деятельности с вибрацией на производ-
стве. Практическое значение полученных данных заключа-
ется в том, что раскрытые закономерности формирования 
демиелинизирующих нарушений в состоянии центральных 
и периферических проводящих структур позволят усовер-
шенствовать методы лечения и профилактики професси-
ональной патологии нервной системы, развившейся от 
воздействия локальной вибрации. Своевременное трудоу-
стройство пациентов в ранних фазах формирования ВБ бу-
дет способствовать предупреждению дальнейшего развития 
заболевания.
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