
695Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 102, Issue 7, 2023

OCCUPATIONAL HEALTH

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2023

Ямщикова А.В., Флейшман А.Н., Мартынов И.Д., Бычковская Т.А., Кунгурова А.А.

Особенности применения ишемического прекондиционирования 
для коррекции вибрационной полинейропатии верхних 
конечностей
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», 654041, 
Новокузнецк, Россия

Введение. Исследование способов нефармакологической коррекции вибрационной полинейропатии является актуальным ввиду высокой распростра-
нённости вибрационной болезни у рабочих в различных отраслях промышленности и высокой частоты случаев нетрудоспособности. Ишемическое 
прекондиционирование показало свою эффективность для коррекции проявлений вибрационных полинейропатий. Компрессии нервов в туннелях 
на фоне полинейропатического поражения часто встречаются при вибрационной болезни, что диктует необходимость изучения эффективности 
метода при разных формах вибрационной полинейропатии.
Цель исследования – изучить эффективность ишемического прекондиционирования при разных формах вибрационной полинейропатии.
Материалы и методы. Обследованы 29 пациентов с установленным диагнозом вибрационной болезни. В группу 1 вошли 18 человек с полинейропати-
ей верхних конечностей, не осложнённой компрессией нервов, в группу 2 – 11 человек с компрессионными осложнениями полинейропатии. Пациенты 
обеих групп получали лечение методом ишемического прекондиционирования. Обследования включали неврологический осмотр, электронейромиогра-
фическое исследование до и после курса ишемического прекондиционирования, проведённое по запатентованной методике.
Результаты. Отмечено уменьшение чувствительных нарушений, улучшение проведения импульсов по сенсорным волокнам нервов верхних конечно-
стей после курса ишемического прекондиционирования в группе пациентов без компрессионных нейропатий. В группе пациентов с полинейропатия-
ми, осложнёнными компрессией нервов в туннелях, положительный эффект был менее выраженным.
Ограничения исследования. Исследование ограничено оценкой клинико-электронейромиографических показателей до и после проведения курса 
ишемического прекондиционирования у 29 больных вибрационной болезнью вследствие воздействия локальной вибрации.
Заключение. Метод ишемического прекондиционирования эффективен для нефармакологической коррекции вибрационной полинейропатии. 
Компрессионные нейропатии являются предикторами более низкой эффективности метода, поэтому важен отбор пациентов для лечения 
данным способом с предпочтительным включением лиц с неосложнёнными вибрационными полинейропатиями.
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Introduction. The study of the methods for non-pharmacological correction of vibration polyneuropathy is relevant in view of the high prevalence of vibration 
disease in various industries, and high occurrence of disability of workers. Ischemic preconditioning has shown its effectiveness in correcting the manifestations of 
vibration polyneuropathies. The high frequency of nerve compression in tunnels against the background of polyneuropathic lesions in vibration disease dictates the 
need to study the effectiveness of the method in various forms of vibration polyneuropathy.
The aim of the study was to investigate the effectiveness of ischemic preconditioning in various forms of vibration polyneuropathy.
Materials and methods. Twenty nine patients with a proven diagnosis of vibration disease were examined and treated uisng the ischemic preconditioning. They 
were divided into 2 groups: group 1 – 18 individuals with upper extremities polyneuropathy without nerve compression, group 2 – 11 subjects with compression 
complications of polyneuropathy. The examinations included neurological survey, electroneuromyographic investigation before and after the course of ischemic 
preconditioning conducted according to a patented technique.
Results. A decrease in sensory disturbances and improvement in the impulse conduction along the sensory fibers of the nerves of the upper extremities after a course 
of ischemic preconditioning in the group of the patients without compression neuropathies were noted. In the group of the patients with polyneuropathies complicated 
by the nerve compression in tunnels, the positive effect was less significant.
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Цель исследования – изучение эффективности ишемиче-
ского прекондиционирования при разных формах вибраци-
онной полинейропатии.

Материалы и методы
В результате комплексного электронейромиографиче-

ского и ультразвукового обследования 29 пациентов с ви-
брационной ПНП верхних конечностей были разделены на 
две группы: в группу 1 вошли 18 человек с полинейропатией 
без осложнений, в группу 2 – 11 человек с компрессионны-
ми нейропатиями. Всем пациентам ранее был установлен 
диагноз вибрационной болезни, связанной с воздействием 
локальной вибрации. Возраст обследуемых в обеих группах 
составлял 54 ± 3,5 и 52 ± 2,5 года соответственно, стаж тру-
довой деятельности, сопряжённой с воздействием локаль-
ной вибрации, – 27,4 ± 7,9 и 28,8 ± 5,7 года соответственно. 
По возрасту и стажу группы были сопоставимы.

Критерии исключения из исследования: травмы перифе-
рических нервов верхних конечностей в анамнезе, острый 
артериальный или венозный тромбоз.

Всем респондентам было проведено клинико-электро-
нейромиографическое обследование верхних конечностей 
до и после воздействия. Клиническое исследование вклю-
чало оценку болевого синдрома по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ), чувствительных нарушений с помощью 
опросника TSS (Total Symptom Score), вибрационной чув-
ствительности (ВЧ) камертоном 128 Гц на уровне дисталь-
ного межфалангового сустава 2-го пальца руки.

Электронейромиографическое (ЭНМГ) обследование 
верхних конечностей выполнялось на миографе «Нейро-
ЭМГ-микро» (Нейрософт, Россия) по стандартной методи-
ке. Оценивались показатели сенсорного проведения – ам-
плитуды сенсорных ответов (Ас, мкВ) и скорости проведения 
импульса по сенсорным волокнам (СПИс, м/с) срединных 
и локтевых нервов с двух сторон, приведённые к среднему 
арифметическому значению.

Сеансы ишемического прекондиционирования верхних 
конечностей лицам обеих групп проводились ежедневно со-
гласно методике, описанной в патенте № 2702866 [14]. Ней-
ротрофическую терапию во время исследования пациенты 
не получали.

Введение
В Российской Федерации вибрационная болезнь сохра-

няет лидирующие позиции в структуре профессиональной 
патологии от воздействия физических факторов [1]. Ос-
новным синдромом вибрационной болезни от воздействия 
локальной вибрации является полинейропатическое пора-
жение преимущественно сенсорных волокон верхних ко-
нечностей [2–4]. Вибрационные полинейропатии (ПНП) 
приводят к стойкому болевому синдрому, выраженным на-
рушениям чувствительности, что резко ограничивает трудо-
способность работников. Установлено, что вибрационные 
ПНП верхних конечностей осложняются компрессионны-
ми поражениями нервов в 20–50% случаев [5–7]. Ранее в 
наших исследованиях на основе комплексного структурно-
функционального анализа с применением ультразвукового 
и электронейромиографического исследований перифери-
ческих нервов при вибрационной болезни от воздействия 
локальной вибрации было показано, что вибрационные 
ПНП верхних конечностей можно разделить на две группы: 
осложнённые компрессионными нейропатиями и ПНП без 
компрессий [7]. Установлено, что компрессии нервов в дан-
ной выборке пациентов возникают практически у каждого 
второго пациента. Чаще диагностировались синдромы куби-
тального и карпального каналов, в 16% случаев встречалось 
сочетание нескольких туннельных синдромов. С учётом 
высокой частоты выявления компрессионных осложнений 
актуальным становится вопрос эффективности лечения раз-
ных форм вибрационной ПНП.

Органопротективные эффекты метода ишемического 
прекондиционирования (ИП) в условиях гипоксии все-
сторонне изучаются. Органопротекция осуществляется за 
счёт повышения активности антиоксидантных ферментных 
систем [8], уменьшения эндотелиальной дисфункции [9], 
усиления ангиогенеза [10], уменьшения ангиоспазма в ре-
зультате усиления парасимпатического тонуса и улучшения 
кровообращения в прекондиционируемом органе [11, 12]. 
Ранее в наших исследованиях было выявлено улучшение 
функции проведения по периферическим нервам у пациен-
тов с вибрационной полинейропатией [13], однако эффек-
тивность метода при различных формах нейропатий изучена 
недостаточно.

Limitations. The study was limited by the assessment of clinical and electroneuromyographic parameters in 29 patients with vibration disease due to the exposure 
to local vibration before and after the course of ischemic preconditioning.
Conclusion. The method of ischemic preconditioning is effective as a method for non-pharmacological correction of vibration polyneuropathy. Compression 
neuropathies are predictors of lower efficiency of the method, and therefore it is important to select patients for the treatment by this method with the preferred 
inclusion of the patients with uncomplicated vibration polyneuropathies.

Keywords: ischemic preconditioning; vibration polyneuropathies; compression neuropathies; treatment of vibration disease
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Результаты

Пациенты обеих групп предъявляли схожие жалобы на 
боли и онемение в кистях, парестезии, при обследовании 
выявлены нарушения вибрационной чувствительности. Ис-
ходно, до применения ИП, в группе лиц с компрессионны-
ми нейропатиями определяли более выраженное нарушение 
вибрационной чувствительности и низкий сенсорный ответ 
(достоверно ниже Ас), по остальным показателям группы  
не отличались (см. таблицу).

После курса ишемического прекондиционирования у 
пациентов без компрессионных нейропатий (группа 1) вы-
явлено значимое улучшение всех показателей: уменьшение 
болевого синдрома и нарушений чувствительности, улучше-

Статистическую обработку данных выполняли с ис-
пользованием программы Biostat 2009. Проверка характера 
распределения данных осуществлялась с помощью теста 
Колмогорова – Смирнова. При нормальном распределении 
данные представляли в виде среднего арифметического и SD 
(стандартного отклонения), при распределении данных, от-
личном от нормального, – в виде медиан (Me) и квартилей 
(25‰; 75‰). Значимость различий признаков в независи-
мых группах оценивали с помощью непараметрического 
U-критерия Манна – Уитни (с учётом небольшой выборки), 
в зависимых группах до и после воздействия – c помощью 
непараметрического критерия Уилкоксона (достоверными 
считались различия, уровень значимости которых отвечал 
условию p < 0,05).

Клинико-электронейромиографические показатели пациентов обследуемых групп до и после ишемического 
прекондиционирования, Ме (Q1; Q3)    
Clinical and electroneuromyographic parameters of the examined groups before and after ischemic preconditioning, Ме (Q1; Q3)

Показатель 
Index 

Группа (Group) 1
n = 18

Группа(Group) 2
n =11

до воздействия
before the exposure

после воздействия
after the exposure

до воздействия
before the exposure

после воздействия
after the exposure

Визуально-аналоговая шкала, баллы 
Visual Analog Scale, scores

5.0 (4.0; 5.75) 4.0 (3.0; 4.0)** 5.0 (4.0; 6.0) 5.0 (4.0; 6.0)

Общая шкала симптомов 
Total Symptom Score

6.5 (5.1; 7.41) 6.0 (4.1; 6.99)** 6.99 (5.66; 7.66) 6.66 (5.33; 7.33)

Вибрационная чувствительность, с 
Vibration sensitivity, s

10.0 (9.0; 14.0) 14.0 (11.0; 18.0)** 8.0 (7.0; 9.0)* 10.0 (8.5; 11.0)**

Усреднённая сенсорная скорость проведения импульса, м/с 
Average sensor velocity of impulse conduction, m/s

43.5 (41.9; 45.0) 49.6 (48.0; 52.7)** 42.7 (40.9; 44.2) 44.6 (43.5; 47.1)**

Усреднённая амплитуда сенсорных ответов, мкВ 
Average sensor response amplitude, µV

9.5 (5.2; 12.4) 12.6 (9.3; 14.0)** 5.0 (4.2; 6.1)* 6.0 (4.3; 7.5)

П р и м е ч а н и е . n – число обследуемых; * – статистически достоверное различие показателей по критерию Манна – Уитни (при р < 0,05); 
** – статистически значимое различие показателей до и после воздействия по критерию Уилкоксона (при р < 0,05).
N o t e : n – number of test subjects; * – statistically reliable difference in the indices according to the Mann – Whitney criterion (at p < 0.05);  
** – statistically significant difference in the indices before and after the exposure according to the Wilcoxon criterion (at p < 0.05).

Изменения электронейромиографических параметров сенсорного проведения по нервам верхних конечностей на фоне применения ишемиче-
ского прекондиционирования в обследуемых группах: а – усреднённая сенсорная скорость проведения импульса (СПИс) до и после ишемиче-
ского прекондиционирования в обследуемых группах; б – усреднённая амплитуда сенсорных ответов (Ас) до и после ишемического прекон-
диционирования в обследуемых группах; * – статистически значимое различие показателей до и после воздействия по критерию Уилкоксона 
(при р < 0,05).

Changes in the electroneuromyographic indices of sensory conduction along the nerves of the upper extremities against the background of the use 
of ischemic preconditioning in the examined groups: а – the average sensor velocity of impulse conduction (ICVs) before and after the ischemic 
preconditioning in the examined groups; б – average sensor response amplitude (As) before and after the ischemic preconditioning in the examined 
groups; * – statistically significant difference in the indices before and after the exposure according to the Wilcoxon criterion (at p < 0.05).
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тельное влияние ИП на показатели проведения по нервам, 
особенно на амплитудные параметры, более выражено при 
отсутствии дополнительной компрессии нервов. Улучшение 
проведения по нервам верхних конечностей у пациентов с 
вибрационной полинейропатией без туннельных синдро-
мов выражалось в уменьшении субъективных проявлений 
заболевания. Более низкая эффективность ИП при нали-
чии компрессионных осложнений может быть объяснена 
наличием механического препятствия для восстановления 
микроциркуляции и аксонального транспорта, наличием 
отёка нервных стволов [15–17]. Выявленная характеристи-
ка действия ИП показывает важность отбора пациентов для 
того или иного вида лечения, в том числе для ИП.

Ограничения исследования. Исследование ограничено из-
учением клинических и электронейромиографических ха-
рактеристик периферической нервной системы верхних ко-
нечностей на фоне ишемического прекондиционирования 
у 29 пациентов с вибрационной болезнью, обусловленной 
воздействием локальной вибрации.

Заключение
Ишемическое прекондиционирование эффективно в 

комплексной терапии вибрационных полинейропатий, не 
осложнённых компрессией нервов в туннелях. Наличие 
компрессионных нейропатий является предиктором более 
низкой эффективности ишемического прекондиционирова-
ния. Отбор пациентов для коррекции полинейропатии дан-
ным методом должен осуществляться в пользу пациентов без 
туннельных синдромов верхних конечностей.

ние сенсорного проведения по нервам верхних конечностей. 
В то же время в группе 2 у пациентов с компрессионными 
осложнениями зарегистрировано достоверное улучшение 
вибрационной чувствительности и СПИс, тогда как субъ-
ективные жалобы не уменьшились, а амплитуда сенсорных 
ответов выросла незначительно (см. таблицу).

Сравнительная клиническая эффективность ИП у паци-
ентов с вибрационными ПНП представлена на рисунке.

Достоверное увеличение скорости проведения по сен-
сорным волокнам выявлено в обеих группах, однако в груп-
пе неосложнённых ПНП показатель восстанавливался прак-
тически до нормативного, тогда как прирост амплитудного 
показателя в группе лиц с компрессионными нейропатиями 
был статистически незначимым.

Обсуждение
Наше исследование показало эффективность ишемиче-

ского прекондиционирования в коррекции проявлений ви-
брационной полинейропатии, что выражалось в уменьше-
нии у пациентов нарушений чувствительности, увеличении 
скоростных и амплитудных сенсорных показателей прове-
дения по нервам верхних конечностей. Известные на сегод-
няшний день механизмы кардиопротекции могут лежать в 
основе и других эффектов, в том числе нейропротективного. 
Основными, на наш взгляд, являются улучшение кровоо-
бращения в прекондиционируемом органе [9–11], измене-
ние вегетативной регуляции с усилением парасимпатиче-
ских влияний [11, 12] и уменьшение вазоспазма, снижение 
апоптоза эндотелиальных и шванновских клеток. Положи-
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