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Введение. Представлены результаты изучения взаимоотношений биоэлектрической активности головного мозга (ГМ), нейроэнергообмена, состо-
яния экстракраниальных сосудов, когнитивных функций при вибрационной болезни, обусловленной сочетанным воздействием локальной и общей 
вибрации (ВБсоч).
Цель исследования – выявление особенностей нейрофизиологических показателей, изменений церебральной гемодинамики и нейропсихологического 
статуса при ВБсоч..
Материалы и методы. Изучены уровни постоянного потенциала (УПП), характеристики соматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП), 
ультразвуковой допплерографии (УЗДГ), электроэнцефалографии (ЭЭГ) и нейропсихологические особенности у 38 пациентов с ВБсоч. и у 32 лиц 
группы сравнения.
Результаты. Установлено, что при вибрационной болезни, обусловленной сочетанным воздействием локальной и общей вибрации, топическая 
дезорганизация и угнетение альфа- и бета-активности, увеличение патологической дельта-активности, уровни постоянного потенциала в ле-
вом лобном, правом височном и задних отделах головного мозга, возрастание латентности компонентов N13, N20, длительности интервала  
N18–N20 сопряжены с повышением тонуса основных экстракраниальных артерий, снижением ассоциативно-логического мышления, кратковре-
менной и долговременной памяти, динамического праксиса, реципрокной координации. Индикаторами нарушения нейрофункциональной актив-
ности (НФА) являются увеличение показателей линейной скорости кровотока (ЛСК) по внутренней сонной артерии (ВСА), индекса циркуля-
торного сопротивления ВСА, УПП затылочного, центрального правого, теменного левого отведений; снижение показателей индексов θ-ритма в 
переднелобном и теменном правых, затылочном левом отведениях, индексов ритмов β1 и β2 в затылочном левом отведении.
Ограничения исследования обусловлены небольшим числом индивидов в группах, сравнительно небольшим объёмом обработанных данных иностран-
ной литературы по изучаемому вопросу.
Заключение. Установлены диагностические признаки, позволяющие выявлять изменения НФА при ВБсоч., взаимозависимости показателей, харак-
теризующих снижение тонуса коры ГМ, когнитивных функций, состояния гипоталамо-стволовых связей, повышение тонуса экстракраниальных 
артерий.
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Introduction. The results of studying the relationship between the bioelectrical activity of the brain, neuroenergetic exchange, the state of extracranial vessels, 
cognitive functions, in case of vibration disease caused by the effect of combined local and general vibration (CLGV) are presented. 
Materials and methods. Constant potential levels (CPP), characteristics of somatosensory evoked potentials (SSEPs), doppler ultrasound (USDG) and 
electroencephalography (EEG), neuropsychological features were studied in thirty eight patients exposed to CLGV, 32 persons of the comparison group.
Results. Under CLGV topical disorganization and inhibition of alpha and beta activity, an increase in pathological delta activity, in the level of constant potential 
(DC-potential level) in the left frontal, right temporal and posterior parts of the brain, an increase in the latency of the N13, N20 components, the duration of the 
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корковых отделов ГМ с нарушением таламогипоталамиче-
ских взаимодействий [7, 9]. Для перехода на принципиаль-
но новый уровень синдромальной диагностики поражений 
ЦНС очевидна необходимость дальнейшего изучения НФА, 
взаимодействия разноуровневых механизмов регуляции фи-
зиологических функций организма, разработки и обосно-
вания диагностических критериев, отражающих состояние 
центральных механизмов регуляции при ВБсоч. [10, 11].

С учётом вышеизложенного авторами были изучены 
центральные механизмы возникновения и развития измене-
ний биоэлектрической активности ГМ, УПП во взаимосвязи 
с показателями церебральной гемодинамики и нейропсихо-
логического статуса, полученными при исследовании осо-
бенностей кровотока мозга, нейрофизиологических, нейро-
энергетических, психических процессов, характеризующих 
состояние и качество интегрирующей деятельности ЦНС у 
пациентов с ВБсоч..

Цель исследования – выявление особенностей нейрофи-
зиологических показателей, изменений церебральной гемо-
динамики и нейропсихологического статуса при ВБсоч..

Материалы и методы
Были обследованы 38 пациентов мужского пола (во-

дители большегрузного и гусеничного автотранспорта, ма-
шинисты буровых станков; средний возраст 50,2 ± 0,5 года, 
средний стаж в профессии – 19,2 ± 1,4 года) с диагнозом 
ВБсоч., установленным во время работы в условиях воздей-
ствия вредного производственного фактора. Условия труда 
на рабочих местах соответствовали классу 3.2–3.3 вредности 
и опасности, тяжести и напряжённости трудового процес-
са. Эквивалентные уровни шума превышали гигиенические 
нормативы до 4–12,2 дБА, уровни общей вибрации – до 
12,3 дБ, локальной вибрации – до 10,9 дБ. В группу сравне-
ния вошли 32 здоровых мужчины в возрасте 48,9 ± 0,7 года, 
по специфике профессиональной деятельности не подвер-
гавшиеся воздействию вибрации и не имевшие на момент 
исследования острых и хронических (в стадии обострения) 
заболеваний. Критериями включения в группу пациентов 

Введение
Фоновая активность центральной нервной системы 

(ЦНС) является интегральной характеристикой ГМ, по-
этому очевидна актуальность изучения её состояния, опре-
деляющего готовность к приёму информации, поведение и 
деятельность человека [1, 2]. Проведение подобного рода ис-
следований с помощью современных и доступных нейрофи-
зиологических и нейропсихологических методов позволяет 
контролировать состояние здоровья пациентов с професси-
ональными заболеваниями, оценивать профессиональные 
риски, информативность диагностических и эффективность 
лечебно-реабилитационных мероприятий [3].

В последнее десятилетие сотрудниками ФГБНУ ВСИ-
МЭИ получены данные, указывающие на нарушения микро-
циркуляции гиперемического типа [4], биоэлектрической 
активности головного мозга и межполушарного взаимодей-
ствия [5], постсинаптической активности нейронов сомато-
сенсорной зоны коры, времени прохождения афферентного 
сигнала по корешкам в спинном мозге [6], нейроэнергооб-
мена (в 72% случаев) у пациентов с ВБсоч. [7, 8]. Кроме того, 
показано, что при радиоизотопной индикации при ВБсоч. ре-
гистрируется негрубое снижение уровня общего мозгового 
кровотока [9]. Однако в исследованиях, устанавливающих 
факт церебральных нарушений, не учитывалась совокупная 
оценка данных, что затрудняет объяснение патогенетиче-
ской значимости выявленных изменений в механизмах про-
грессирования вибрационной патологии.

Известно, что профессиональное хроническое сочетан-
ное воздействие локальной и общей вибрации способству-
ет возникновению и развитию нейросенсорного дефицита, 
который сопровождается лёгким снижением высших психи-
ческих функций (ВПФ), нарушением НФА вследствие из-
менений проведения импульса по центральным и перифе-
рическим афферентным путям, вестибуло-координаторной 
дисфункцией, дисбалансом пара- и симпатической регуля-
ции, формированием гиперкинетического типа центральной 
гемодинамики, усилением церебрального энергетического 
обмена, обширным вовлечением в патологический процесс 

N18 interval -N20 are associated with an increase in the tone of the main extracranial arteries, a decrease in associative-logical thinking, short-term and long-
term memory, dynamic praxis, and reciprocal coordination. Indicators of impaired neurofunctional activity (NFA) are an increase in the linear blood flow velocity 
(LBFV) in the internal carotid artery (ICA), the circulatory resistance index of the ICA, the DC-potential level of the occipital, central right, and parietal left 
leads; decrease in indices of theta – rhythm in the anterofrontal and parietal right, occipital left leads, indices of beta1, beta2 – rhythms in the occipital left lead.
Limitations. The limitations of the work are presented in the form of a small number of individuals in groups, insufficient depth of the study of foreign literature 
materials on the issue under study.
Conclusion. The interdependence of indicators characterizing the decrease in the tone of the cerebral cortex, cognitive functions, the state of the hypothalamic-stem 
connections, the increase in the tone of the extracranial arteries, as well as diagnostic signs that make it possible to detect changes in NFA in CLGV.

Keywords: vibration disease; functional activity of the brain; electroencephalography; neuroenergy mapping; ultrasonic dopplerography; somatosensory evoked 
potentials; neuropsychological testing
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деляли величину F ≥ 3,5, которая служила граничным зна-
чением F-включений; мера Махаланобиса была критерием 
классификации. Установлен критический уровень значимо-
сти p < 0,05 для проверки статистических гипотез.

Результаты
Выявлены жалобы пациентов с ВБсоч.: ноющие боли в 

мышцах рук и ног, приступообразные парестезии, преиму-
щественно в ночное время, снижение силы в руках, плохой 
сон из-за болей и онемения, зябкость рук и ног в сырую по-
году, болезненность при движениях в локтевых суставах, 
приступы головокружения, потливости, утомляемости, раз-
дражительности, ухудшение памяти. Выделены следующие 
клинические синдромы: умеренно выраженная вегетатив-
но-сенсорная полиневропатия верхних конечностей (81,6% 
случаев) и нижних конечностей (80,5% случаев), перифери-
ческий ангиодистонический синдром верхних конечностей 
(51,4% случаев).

Результаты исследования с использованием метода НЭК 
у пациентов с ВБсоч. при сопоставлении с группой сравне-
ния были следующими: умеренно выраженное увеличение 
среднего уровня энергетического обмена (УПП Хср., мВ, 
19,6 (9,6–31,1) и 14,8 (5,8–23,6) соответственно, р = 0,0005) 
с превышением нормативных показателей УПП (≥ 15 мВ) 
во всех отведениях обоих полушарий (задних отделах не-
окортекса) – центральных (УПП Cd: 22,8 (9,9–34,3) и 11,7 
(1,2–19,2), р = 0,005; УПП Cz: 27,1 (13–38,5) и 9,3 (3,1–16,6), 
р = 0,0003; УПП Cs: 23,3 (17,8–33,7) и 9,2 (4–15,9) соответ-
ственно, р = 0,0002) и теменных (УПП Pd: 24,1 (9,6–34,7) 
и 8,6 (2,8–17,3), р = 0,001; УПП Pz: 23,8 (11,5–35,9) и 7,4 
(2,7–20,4), р = 0,001; УПП Ps: 19,8 (10–31,0) и 8,3 (2,9–16,6) 
соответственно, р = 0,002). Наиболее уязвимыми (умеренно 
повышенный УПП) для воздействия вибрации передними 
отделами ГМ были левая лобная область (УПП Fs: 16,9 (7,6–
23,8) и 4,1 (0,7–11,4) соответственно, р = 0,001) и правая 
височная область (УПП Td: 19,1 (7,4–29,5) и 4,2 (1,2–16,2) 
соответственно, р = 0,001).

Сопоставление ССВП на уровне подкорковых и кор-
ковых структур у пациентов с ВБсоч. и группы сравнения 
позволило выявить статистически значимое возрастание 
латентности компонентов N13 (14,6 мс (14,0–15,0 мс) и 
13,6 мс (13,1–14,2 мс) соответственно, р = 0,00001) и N20 
(20,8 мс (20,4–22,6 мс) и 20,6 мс (19,6–21,3 мс) соответствен-
но, р = 0,025), увеличение длительности интервала N18–
N20 (2,4 мс (2–3,3 мс) и 2 мс (1,7–2,6 мс) соответственно, 
р = 0,012), ассоциируемое с нарушением процессов пост-
синаптической деполяризации в области нейронов задних 
столбов спинного мозга, таламических структур, соматосен-
сорной зоны коры ГМ [12].

При анализе межполушарных изменений основных рит-
мов ЭЭГ у пациентов с ВБсоч. при сопоставлении с группой 
сравнения определена доминирующая левополушарная де-
зинтеграция ЭЭГ-активности. Выделены достоверно отли-
чающиеся мощности (%) дельта-ритма для отведений: в FP 
слева (56,2 и 11 соответственно, р = 0,001), C слева (48,3 и 
12,7 соответственно, р = 0,001), С справа (42,5 и 11,5 соот-
ветственно, р = 0,009), Р слева (49,2 и 11,5 соответственно, 
р = 0,018), T слева (63,3 и 9,3 соответственно, р = 0,002), 
Т справа (56,4 и 32,9 соответственно, р = 0,02); θ-ритма в 
С справа (8,7 и 31,6 соответственно, р = 0,005), Р справа (8,3 
и 43,9 соответственно, р = 0,005), О слева (7,2 и 50,8 соот-
ветственно, р = 0,011), T слева (7,2 и 9,4 соответственно, 
р = 0,0004); альфа-ритма: в T слева (13,4 и 28,3 соответствен-
но, р = 0,006); ритма β1: в FP слева (5,2 и 36 соответствен-
но, р = 0,001), T слева (5,1 и 8,1 соответственно, р = 0,0002), 
Т справа (4,5 и 6,4 соответственно, р = 0,006); ритма β2: в 
C слева (6,4 и 17,5 соответственно, р = 0,001), С справа (5,4 
и 12 соответственно, р = 0,001), Р слева (6 и 12 соответствен-
но, р = 0,001), О слева (7,3 и 12,5 соответственно, р = 0,015), 
Т справа (4,7 и 7 соответственно, р = 0,008). При этом нор-
мативные значения индексов дельта-ритма были значимо 

с ВБсоч. было наличие соответствующего диагноза, установ-
ленного во время работы в условиях воздействия вредного 
производственного фактора и отсутствие экспозиции к ви-
брации на момент исследования. Критерии исключения из 
исследования – наличие у пациентов коморбидной патоло-
гии, которая могла бы повлиять на результаты исследования 
НФА (субфебрильное состояние, наличие в анамнезе за-
болеваний и травм головного мозга, приводящих к сниже-
нию когнитивных функций и изменению показателей ЭЭГ, 
УПП, ССВП; побочное действие лекарственных препара-
тов; наличие хронических заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, таких как церебральный атеросклероз, ИБС, при-
водящих к изменению реактивности церебральных сосудов).

Все обследования были выполнены при поступлении па-
циентов в клинику, до проведения лечения.

Запись ЭЭГ осуществляли монополярно относительно 
ушных электродов по международной системе 10 × 20. При 
анализе ЭЭГ для дифференциации признаков определяли 
среднестатистические значения индексов нормальных и 
патологических ритмов, амплитудных значений и частотно-
пространственного распределения основных ритмов [2]. Ре-
гистрацию ССВП проводили по общепринятой методике с 
помощью миографа «Нейро-ЭМГ-Микро» фирмы «Нейро-
софт» (г. Иваново) [12]. Энергетическое состояние головно-
го мозга определяли с помощью нейроэнергокартирования 
(НЭК), основанного на измерении УПП по 12 стандартным 
отведениям: Fz – лобное центральное, Fd – лобное правое, 
Fs – лобное левое, Сz – центральное, Cd – центральное 
правое, Cs – центральное левое, Pz – центральное темен-
ное, Pd – теменное правое, Ps – теменное левое, Оz – за-
тылочное, Td – правое височное, Ts – левое височное. Рас-
считывали уровень интенсивности энергетического обмена 
по всем отделам (Хср.) [13]. Для исследования церебральной 
гемодинамики проводили УЗДГ экстракраниальных сосудов 
при помощи аппарата для допплерографии Sonovit 30-V дат-
чиком с частотой 4 МГц для общей сонной артерии (ОСА), 
ВСА и позвоночной артерии (ПА). Для всех артерий оцени-
вались максимальная систолическая, диастолическая, сред-
няя ЛСК (см/с), рассчитывались индексы циркуляторного 
сопротивления (RI, индекс Пурсело) и пульсационный (PI, 
индекс Гослинга) [14]. Нейропсихологическую диагностику 
мозговых дисфункций осуществляли по методу А.Р. Лурии. 
Оценивали состояние интеллекта, памяти (методики «Чет-
вёртый лишний», «Разбитое окно», «Выполнение тройного 
счёта», «Выполнение простых счётных операций», «Подбор 
противоположностей», «Десять слов», «Запоминание групп 
картинок при трёхкратном воспроизведении»), праксиса 
(пробы «кулак – ребро – ладонь», Хэда, Озерецкого), гно-
зиса (узнавание перечёркнутых, наложенных изображений, 
узнавание неречевых шумов и знакомых мелодий, показ за-
данного пальца по образцу и по названию) и речи (тесты на 
понимание логико-грамматических конструкций, порядко-
вый счёт от 1 до 10, перечисление дней недели, месяцев, за-
вершение хорошо известных пословиц, тесты на повторение 
звуков, серии звуков, слов и фраз) [15, 16].

Статистическую обработку результатов проводили с по-
мощью пакета прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft, 
USA, 2011). Возраст и стаж работы обследованных пациен-
тов представлены в виде средней (М) и ошибки средней (m). 
Проверку нормальности распределения выполняли с ис-
пользованием критерия Шапиро–Уилка. Результаты пред-
ставлены в виде медианы (Me), нижнего (Q25) и верхнего 
(Q75) квартилей. Для определения значимости между неза-
висимыми выборками при ненормальном распределении 
использовали критерий Манна–Уитни. Корреляционный 
анализ проводили методом ранговой корреляции Спирме-
на. Для выявления статистически значимых отличительных 
признаков применён многофакторный дискриминантный 
анализ Discriminantanalysis из имеющегося пакета программ 
для определения статистически значимых отличительных 
признаков. С использованием метода шаговых процедур 
проводили оценку информативности показателей, опре-
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церебральной гемодинамики в формировании нарушения 
НФА, сопровождающегося когнитивной дефицитарностью, 
у пациентов с ВБсоч..

Показательно, что в группе сравнения в результате при-
менения корреляционного анализа не выявлено представ-
ленных выше зависимостей. Установленные прямые ста-
тистически значимые зависимости между PI ОСА и УПП 
центрального лобного, центрального отведений (r = 0,41 и 
r = 0,36 соответственно, р < 0,05), PI ВСА и УПП правого 
лобного отведения, УПП лобной асимметрии Fd–Fs (r = 0,35 
и r = 0,53 соответственно, р < 0,05) могут свидетельствовать о 
роли сохранности эластикотонических свойств ОСА и ВСА 
в поддержании доминирующего УПП в правом лобном от-
ведении, ответственного за адаптационные реакции в норме.

На следующем этапе работы определено 10 статистиче-
ски значимых отличительных признаков, с помощью кото-
рых можно судить о нарушении НФА у пациентов с уста-
новленным диагнозом ВБсоч. – водителей большегрузного и 
гусеничного автотранспорта, машинистов буровых станков. 
Чувствительными были показатели, характеризующие со-
стояние ЛСКmax ВСА (F = 500,31, р = 0,000001), RI ВСА 
(F = 27,42, р = 0,000004), индекс θ-ритма в переднелобном 
правом отведении (F = 15,66, р = 0,0002), индекс β2-ритма 
в затылочном левом отведении (F = 13,36, р = 0,0007), УПП 
теменного левого отведения (Ps, F = 12,15, р = 0,002), УПП 
центрального правого отведения (Cd, F = 8,85, р = 0,005), 
индекс β1-ритма в левом затылочном отведении (F = 7,68, 
р = 0,008), индекс θ-ритма в левом затылочном отведении 
(F = 5,68, р = 0,022), УПП центрального затылочного отведе-
ния (Оz, F = 5,17, р = 0,028). Наименьшую чувствительность 
имело значение индекса θ-ритма в теменном правом отве-
дении (F = 4,71, р = 0,035). Признаки нарушения НФА при 
ВБсоч. правильно классифицировались в 95,5% случаев, при-
знаки нарушения НФА без ВБсоч. – в 99% случаев. Точность 
прогноза наличия признаков нарушения НФА в среднем со-
ставила 97%.

Обсуждение
У пациентов с ВБсоч. установлено умеренно выраженное 

усиление нейроэнергообмена в левом лобном, правом ви-
сочном, центральных и теменных отделах обоих полушарий, 
сопровождающееся депрессией основных ритмов ЭЭГ во 
всех отделах левого полушария и височно-теменных обла-
стях правого полушария, ростом индекса патологического 
δ-ритма. Выявленное увеличение показателей максималь-
ной ЛСК по ОСА, ВСА, ПА, индекса RI ВСА и ПА может 
быть объяснено повышением тонуса основных экстракрани-
альных сосудов у пациентов с ВБсоч. из-за возможного сни-
жения упругоэластичных свойств и усиления перифериче-
ского сопротивления. Также отмечено увеличение времени 
активации нейронов задних рогов спинного мозга (возраста-
ние латентности компонента N13). Увеличение латентности 
первого коркового компонента соматосенсорной зоны коры 
головного мозга (N20) и возрастание длительности интерва-
ла N18–N20 связано, вероятно, со снижением активности 
таламокортикальной радиации и замедлением времени ре-
акции на раздражение нейронов задней центральной изви-
лины на афферентную посылку по специфическим таламо-
кортикальным волокнам [17].

Согласно данным литературы, усиление нейроэнергооб-
мена в задних отделах (по сравнению с передними) противо-
речит нормальности распределения УПП в корковых отде-
лах ГМ [18] и может предполагать преобладание активности 
десинхронизирующих структур, начальные проявления 
или наличие гипертонической болезни, дисциркуляторной 
энцефалопатии [19]. Зарубиной И.В., Павловой Т.В. уста-
новлено, что повышенный УПП в задних отделах ГМ, осо-
бенно в затылочном отведении, наблюдался при дисбалансе 
венозного оттока и притока крови по экстракраниальным 
артериям, когда увеличивалась кислотность оттекающей от 
мозга крови. Поддержание высокого нейроэнергообмена, 

выше, а индексов θ-, β1-, β2- и α-ритмов – ниже в выше-
перечисленных отведениях в группе пациентов с ВБсоч. при 
сопоставлении с группой сравнения. Различия в виде выра-
женного снижения суммарной амплитуды всех ритмов в FP 
слева, C слева, С справа, Р слева, Р справа, О слева, Т справа 
достигали статистической значимости в аналогичных обла-
стях в группе сравнения (р = 0,01; 0,0002; 0,04; 0,004; 0,04; 
0,005; 0,003 соответственно).

Медианные значения максимальной ЛСК по ОСА, 
ВСА, ПА в группе с ВБсоч. превышали нормальные значе-
ния и при сопоставлении с группой сравнения достигали 
статистически значимых различий: 85 см/с (82–89 см/с) 
и 43,2 см/с (41,2–47,1 см/с) соответственно, р = 0,0008; 
73,5 см/с (68–74 см/с) и 18,4 см/с (15,7–26,9 см/с) соот-
ветственно, р = 0,00004; 44,5 см/с (40–48 см/с) и 18,4 см/с 
(15,7–26,9 см/с) соответственно, р = 0,0007. Индекс RI по 
ВСА и ПА был выше и имел статистически значимое от-
личие от такового в группе сравнения: 0,63 (0,61–0,64) и 
0,5 (0,49–0,56) соответственно, р = 0,001; 0,75 (0,75–0,78) 
и 0,60 (0,55–0,58) соответственно, р = 0,02.

Особенности состояния ВПФ у пациентов с ВБсоч. при 
сопоставлении с группой сравнения представлены стати-
стически значимыми изменениями компонентов интеллек-
та, отражающими сниженную способность к пониманию 
смысла сюжетной картины (тест «разбитое окно» – 1 (0–1) и 
0,1 (0–1) балла соответственно, p = 0,02) и арифметическим 
операциям (тест «тройной счёт» – 0,5 (0,1–1) и 0 (0–0) балла 
соответственно, p = 0,02). Отмечено снижение модально-
специфической памяти (неспособность к запоминанию 10 
слов): кратковременная слухоречевая память – 1 (0,5–1,5) 
и 0 (0–0,05) балла соответственно, p = 0,0001; долговремен-
ная память – 3 (2,5–3,5) и 1 (1–2) балла соответственно, 
p = 0,002; зрительная образная память (6 зрительных стиму-
лов) – 1 (0,5–2) и 0,2 (0–1) балла соответственно, p = 0,001). 
Выявлено снижение праксиса: ошибки при выполнении се-
рии кистевых движений «кулак – ребро – ладонь» – 2 (1–3) 
и 1 (0,5–1,5) балла соответственно, р = 0,0002. Проба на ре-
ципрокную координацию рук показала различия в 1 (1–3) и 
0,1 (0–1) балла соответственно, р = 0,002.

Сопряжённость изменений показателей УЗДГ, ЭЭГ, 
УПП, ССВП, ВПФ подтверждалась данными корреляци-
онного анализа. У пациентов с ВБсоч. установлена прямая 
корреляционная взаимосвязь между показателями УПП 
правого лобного, центрального отведений, среднего УПП, 
индекса β1-ритма в левом переднелобном отведении, индек-
са β2-ритма в правом переднелобном отведении, индекса β1-
ритма в правом затылочном отведении, индекса β1-ритма в 
правом височном отведении и RI ОСА (r = 0,51; 0,46; 0,48; 
052; 0,55; 0,62; 0,52 соответственно, р < 0,05). Также у па-
циентов с ВБсоч. установлена прямая корреляционная связь 
между показателем усреднённой амплитуды всех ритмов 
ЭЭГ в правой височной области и максимальной ЛСК по 
ВСА (r = 0,49, р < 0,05), между показателями усреднённой 
амплитуды всех ритмов ЭЭГ в левой теменной области, по-
казателя усреднённой амплитуды всех ритмов ЭЭГ в правой 
височной области и RI ПА (r = 0,49 и r = 0,51 соответственно, 
р < 0,05), между показателем усреднённой амплитуды всех 
ритмов ЭЭГ в левом затылочном отведении и максимальной 
ЛСК по ПА (r = 0,46, р < 0,05). Установлена отрицатель-
ная корреляция между значением длительности интервала  
N18–N20 и RI ОСА (r = –0,35, р < 0,05). Выявленные ста-
тистически значимые положительные корреляционные за-
висимости между показателем RI ОСА и показателем теста 
причинно-следственных отношений (аналитико-синтетиче-
ское мышление, r = 0,54, р < 0,05), показателем максималь-
ной ЛСК по ВСА и ПА и показателем кратковременной слу-
хоречевой памяти (r = 0,57 и r = 0,65 соответственно, р < 0,05) 
позволяют предположить, что повышение циркуляторного 
сопротивления ОСА, ВСА и ПА, по-видимому, способству-
ет снижению функциональной активности лобной и нижней 
височной областей левого полушария. Представленные ас-
социации указывают на патогенетическую роль изменений 
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функциональные системы, имеющие вертикальную (кор-
ково-подкорковую) и горизонтальную (корково-корковую) 
организацию [17]. Совокупность установленных особенно-
стей электроактивности ГМ, наличие в нейропсихологиче-
ском статусе нейродинамических и нейрорегуляторных из-
менений, подтверждённых исследованиями Шмырева В.И. 
и соавт. [26], позволяет предполагать у пациентов с ВБсоч. 
формирование органической патологии ГМ. Показатели, 
полученные с применением дискриминантного анализа, 
можно использовать в качестве критериев диагностики на-
рушения НФА при ВБсоч.. Выявленные изменения нейро-
биоэлектрической активности, нейроэнергообмена, цере-
бральной гемодинамики, ВПФ позволяют определить их 
роль в формировании церебрального ангиодистонического 
синдрома при профессиональном сочетанном воздействии 
локальной и общей вибрации.

Ограничения исследования обусловлены небольшим 
числом индивидов в группах, сравнительно небольшим 
объёмом обработанных данных иностранной литературы 
по изучаемому вопросу.

Заключение
У пациентов с вибрационной болезнью, обусловленной 

сочетанным воздействием локальной и общей вибрации, 
умеренно выраженное повышение УПП преимущественно 
в задних отделах мозга сопровождается топической дезорга-
низацией и угнетением основных ритмов ЭЭГ, увеличением 
патологической дельта-активности, возрастанием времени 
центрального проведения по таламо-кортикальным волокнам, 
повышением тонуса общей и внутренней сонных артерий, по-
звоночной артерии, снижением ассоциативно-логического 
мышления, слухоречевой кратковременной и долговременной 
памяти, динамического праксиса, реципрокной координации. 
Основными критериями нарушения функциональной актив-
ности мозга, характерными для ВБсоч., являются увеличение 
показателей ЛСК по ВСА, индекса RI ВСА, УПП затылочно-
го, центрального правого и теменного левого отведений, а так-
же снижение показателей индексов θ-ритма в переднелобном 
и теменном правых, затылочном левом отведениях, индексов 
β1- и β2-ритмов в затылочном левом отведении.

наблюдаемое при хроническом стрессе, требует усиления 
локального мозгового кровотока, что достигается благодаря 
его метаболической регуляции [20].

Выявленная депрессия альфа- и бета-активности ЭЭГ 
во всех отделах левого полушария и височно-теменных об-
ластях правого полушария у пациентов с ВБсоч., сопровожда-
ющаяся ростом УПП в перечисленных зонах, может быть 
определена дефицитом холинергической нейротрансмит-
терной системы, нарушениями проводящих систем мозга, 
локальными расстройствами нейрометаболизма [21]. Иссле-
дователями показано, что снижение мощности β-ритма про-
исходит при нервно-психическом переутомлении [22, 23]. 
Данные Бесланеева И.А. и соавт. указывают на значимую 
роль β-ритма в формировании гемодинамических сдвигов 
при артериальной гипертонии и развитии автономной дис-
функции вследствие увеличения активности подкорковых 
структур [24].

Увеличение индекса δ-ритма, являющегося признаком 
функционального разобщения областей мозга, отвечаю-
щего за корковую дисфункцию на системном уровне, ука-
зывает на преобладание тормозных процессов в коре ГМ, 
также инициированных, вероятно, нарушениями корко-
во-подкорковых взаимоотношений. Эта особенность, по 
мнению Zаppаsodi F. и соавт., практически гарантирует 
наличие расстройства внимания и других ВПФ [25], что 
объясняет выявленные нами у пациентов с ВБсоч. наруше-
ния мышления, памяти, праксиса. Изменения в регуляции 
тонуса основных экстракраниальных сосудов пациентов с 
ВБсоч. позволяют предполагать наличие у них расстройств 
церебральной гемодинамики. По всей вероятности, хро-
ническое воздействие вибрации вызывает микроповрежде-
ния эндотелия сосудов, которые со временем замещаются 
фиброзными элементами [3]. В результате формируется 
уплотнение стенки артерии, её утолщение и последующее 
уменьшение эластичности и снижение ригидности.

С помощью установленных статистически значимых 
корреляционных связей подтвердилась очевидность це-
ребральных гемодинамических изменений, их взаимоза-
висимость с патологическими нарушениями активности 
нейронов и состоянием ВПФ, психофизиологическим 
коррелятом формирования которого являются сложные 
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