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Введение. Для вибрационной болезни характерно раннее развитие сенсорной полинейропатии. Чувствительные нарушения значительно ухудшают 
качество жизни и увеличивают длительность нетрудоспособного периода шахтёров, что требует поиска новых современных способов коррекции и 
реабилитации. Ишемическое прекондиционирование является перспективным направлением в терапии профессионально обусловленных полинейро-
патий. Однако его потенциальный нейропротективный эффект изучен недостаточно.
Цель исследования – оценить эффективность применения ишемического прекондиционирования верхних конечностей для коррекции проявлений 
сенсорной полинейропатии у горнорабочих с вибрационной болезнью.
Материалы и методы. Обследованы 78 шахтёров с установленным диагнозом вибрационной болезни. Ишемическое прекондиционирование верхних 
конечностей по специально разработанной методике проводилось 46 пациентам, которые вошли в основную группу, 32 пациента составили группу 
контроля. Клиническое и электронейромиографическое обследование проводилось до процедуры ишемического прекондиционирования и на 5-й день 
исследования.
Результаты. Исходные клинические и нейрофизиологические показатели в обеих группах статистически значимо не различались и свидетель-
ствовали о наличии сенсорной полинейропатии. После ишемического прекондиционирования у обследуемых основной группы наблюдалось улучше-
ние клинико-функциональных показателей (уменьшение онемения и парестезий, улучшение вибрационной чувствительности, увеличение сенсорной 
скорости проведения импульса и амплитуд сенсорных ответов) периферических нервов верхних конечностей, тогда как в контрольной группе ста-
тистически значимого изменения объективных показателей не наблюдалось.
Заключение. Ишемическое прекондиционирование верхних конечностей эффективно при реабилитации шахтёров с вибрационной болезнью, способ-
ствует уменьшению проявлений сенсорной полинейропатии, чувствительных нарушений и нормализации нейрофизиологических показателей.
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Application of ischemic preconditioning in the rehabilitation of miners 
suffered from the vibration disease
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, 654041, Russian Federation

Introduction. Vibration disease is characterized by the early development of sensory polyneuropathy. Sensitive disorders significantly worsen the quality of life and 
increase the duration of the unemployable period of miners, which requires the search for new modern methods of correction and rehabilitation. Ischemic precon-
ditioning is a promising direction in the treatment of occupationally caused polyneuropathies. However, its potential neuroprotective effect has not been sufficiently 
studied.
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of ischemic preconditioning of the upper extremities for the correction of sensory polyneuropathy manifestations 
in miners with vibration disease.
Material and methods. Seventy-eight persons with a proven diagnosis of vibration disease were examined. According to a specially elaborated technique, the 
ischemic preconditioning of the upper extremities was performed in 46 patients who were included in the leading group; 32 patients made up the control group. 
The clinical and electroneuromyographic examination was carried out before the ischemic preconditioning procedure and on the 5th day of the study.
Results. The initial clinical and neurophysiological indices in both groups did not differ statistically significant and indicated sensory polyneuropathy. After ischemic 
preconditioning, the subjects of the leading group showed an improvement in clinical and functional indices (reduction of numbness and paresthesia, improvement 
of vibration sensitivity, an increase in the sensory conduction velocity of impulse and the amplitudes of sensory responses) of the peripheral nerves of the upper 
extremities. In contrast, in the control group, there was no statistically significant change in objective indices.
Conclusion. Ischemic preconditioning of the upper extremities is effective in the rehabilitation of miners with vibration disease, helps to reduce the manifestations of 
sensory polyneuropathy, sensitive disorders and normalize neurophysiological indices.
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Критерии исключения из исследования: наличие сахар-
ного диабета, нарушений ритма сердца, травм перифериче-
ских нервов верхних конечностей.

Добровольцы были проинформированы о протоколе ис-
следования и дали письменное согласие на участие. Работа 
одобрена локальным этическим комитетом.

Клиническое обследование включало оценку вибраци-
онной чувствительности на костных выступах тыла кистей 
с помощью камертона 128 Гц (в норме ощущение вибрации 
длится 15–18 с), средний балл субъективных чувствительных 
нарушений (онемение, жжение, парестезии, боли) по опрос-
нику Total Symptom Score (TSS) от 0 до 14,64 при постоянных 
максимально выраженных всех симптомах [6]. Электроней-
ромиографическое (ЭНМГ) обследование верхних конечно-
стей выполнялось на миографах Keypoint G-4 (фирма Alpine 
Biomed, Дания) и «Нейро-ЭМГ-микро» (фирма Нейрософт, 
Россия) по стандартной методике. С помощью ЭНМГ оце-
нивались усреднённые скорости проведения импульса по 
сенсорным волокнам (в норме более 50 м/с) и амплитуды 
сенсорных ответов (в норме более 5 мкВ) срединных и лок-
тевых нервов с двух сторон. Исследования проводились в 1-й 
и 5-й дни.

Статистическая обработка данных осуществлялась на 
базе программы Statistica v. 10. Значимость различий при-
знаков между группами оценивалась c использованием не-
параметрического U-критерия Манна–Уитни; значимость 
изменений показателей после пробы оценивалась с исполь-
зованием критерия Уилкоксона. Данные представлены в 
виде медиан (Me) и квартилей (25 и 75‰). Достоверными 
считались различия, уровень значимости которых отвечал 
условию p < 0,05.

Результаты
Шахтёры основной и контрольной групп были сопоста-

вимы по возрасту и стажу (табл. 1). Исходно у всех пациентов 
с ВБ, по данным клинического обследования, наблюдались 
чувствительные нарушения в виде снижения вибрацион-
ной чувствительности и высокого балла по TSS-опроснику. 
По данным ЭНМГ-исследования, у пациентов обеих групп 
определялось снижение скоростей проведения по сенсор-
ным волокнам. Статистически исходные данные не отлича-
лись в обследуемых группах.

После курса ИП в основной группе наблюдалось ста-
тистически значимое улучшение клинических показа-
телей (уменьшились онемения и парестезии, что прояв-
лялось снижением балла по TSS-опроснику; улучшилась 
вибрационная чувствительность) и показателей ЭНМГ в 
виде увеличения сенсорной скорости проведения импуль-
са, а также амплитуд сенсорных ответов периферических 
нервов верхних конечностей (табл. 2). В контрольной 
группе при повторном обследовании отмечалось умень-
шение онемения и парестезий в конечностях, однако 
объективные показатели ЭНМГ статистически значимо  
не изменялись.

Введение
Хроническое вибрационное воздействие на организм 

вызывает сложные нейрорефлекторные и нейрогумораль-
ные реакции. Уже на ранних стадиях вибрационной болезни 
(ВБ) развивается демиелинизирующий процесс в перифери-
ческих нервных волокнах, нарушается проведение импуль-
сов преимущественно по сенсорным волокнам перифериче-
ских нервов [1]. Выраженные нарушения чувствительности 
и стойкий болевой синдром являются причиной частой не-
трудоспособности шахтёров. Актуальной задачей является 
поиск эффективных способов коррекции периферических 
невральных нарушений.

Ишемическое прекондиционирование (ИП) эффектив-
но используется как метод кардиопротекции [2], вместе с 
тем недостаточно исследовано в качестве способа перифери-
ческой нейропротекции. Экспериментально показано, что 
ИП вызывает афферентный сигнал с ответной эфферентной 
активацией парасимпатических волокон (кардиопротектив-
ный эффект не развивался при перерезке спинного мозга 
кроликов, при двусторонней ваготомии или полной блока-
де мускариновых рецепторов атропином) [3]. Исследования 
показывают усиление репаративных процессов при диабе-
тических язвах на ногах на фоне дистантного ишемического 
прекондиционирования верхних конечностей, что объясня-
ется увеличением неоангиогенеза и выработки NO, способ-
ствующим расширению сосудов и развитию коллатерально-
го кровообращения [4].

Таким образом, исследование эффектов ИП при перифе-
рических полинейропатиях является перспективным направ-
лением медицины, в частности, неврологии и медицины труда.

Цель исследования – оценить эффективность примене-
ния ишемического прекондиционирования верхних конеч-
ностей для коррекции проявлений сенсорной полинейропа-
тии у горнорабочих с вибрационной болезнью.

Материалы и методы
Обследованы 78 шахтёров основных профессий угольных 

предприятий в возрасте от 48 до 56 лет с установленным диа-
гнозом вибрационной болезни (ВБ 1-й ст. – 31 человек, ВБ 2-й 
ст. – 47 человек). На момент исследования 42% шахтёров (33 
человека из 78) продолжали работать в условиях воздействия 
локальной вибрации. 46 пациентов составили основную груп-
пу, которым в течение четырёх дней проводилось ИП верхних 
конечностей по специально адаптированной методике, из-
ложенной в патенте № 2702866 [5]. На плечо накладывалась 
манжета с надувной камерой от механического тонометра, 
ежедневно проводилось по 3 эпизода ишемии – реперфузии 
циклическим нагнетанием в камеру воздуха до 210 мм рт. ст. 
продолжительностью 2 мин (2 мин ишемии – 2 мин реперфу-
зии), 3 мин и 4 мин. Процедуры ИП в 1-й и 3-й день проводи-
лись на правой руке, во 2-й и 4-й день – на левой руке.

Контрольная группа включала 32 человека, которым ИП 
не проводилось.
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Обсуждение
Курс ИП позволил добиться значимого субъективного улуч-

шения чувствительности и нормализации объективных клини-
ческих и электронейромиографических показателей у пациен-
тов с профессионально обусловленными полинейропатиями.

Важную роль в патогенезе вибрационного поражения 
играет развитие окислительного стресса, активация пере-
кисного окисления липидов приводит к структурному по-
вреждению клеточных мембран, запускается механизм 
апоптоза [7]. Апоптоз шванновских клеток нервов приводит 
к демиелинизации, апоптоз клеток эндотелия – к эндоте-
лиальной дисфункции и ухудшению микроциркуляции [8]. 
Кроме того, симпатическая активация при ВБ вызывает ан-
гиоспазм, способствующий гибели шванновских клеток в 
результате ухудшения их кровоснабжения [9]. Таким обра-
зом, ИП является патогенетически обоснованным и эффек-
тивным способом реабилитации больных ВБ, усиливающим 
антиоксидантную защиту и активность парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы [3, 10, 11]. В прово-
димых ранее исследованиях показано увеличение мощности 
колебаний во всех частотных диапазонах вариабельности 
ритма сердца после курса ИП, свидетельствующее о норма-

лизации вегетативной регуляции и усилении компенсатор-
ных возможностей организма [12, 13].

У горнорабочих из группы контроля, не подвергавших-
ся ИП, клиническое улучшение субъективного характера не 
сопровождалось статистически значимым увеличением ско-
рости проведения по сенсорным нервным волокнам и ам-
плитуды сенсорных ответов по данным ЭНМГ. Такое субъ-
ективное улучшение может объясняться как отсутствием в 
период обследования физических нагрузок, провоцирующих 
болевой синдром, так и отсутствием вибрационного воздей-
ствия у работающих пациентов.

Заключение
В проведённом исследовании показана эффективность при-

менения ишемического прекондиционирования для коррекции 
субъективных и объективных проявлений сенсорной полиней-
ропатии у шахтёров с вибрационной болезнью, которая прояв-
ляется в виде уменьшения чувствительных нарушений (паре-
стезий, онемения) и нормализации сенсорного проведения по 
данным ЭНМГ. Периферический нейропротективный эффект 
ишемического прекондиционирования требует дальнейшего 
изучения при полинейропатиях различного генеза.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Исходные показатели в основной и контрольной группах
Baseline indices in the main and control groups

Показатель 
Parameter

Основная группа  
Main group

n = 46

Контрольная группа 
Control group

n = 32

р
(по критерию Манна–Уитни)
(according to the Mann–Whitney 

criterion)
Возраст, лет 
Age, years

53 (48; 51) 54 (50; 56) 0.3

Стаж, лет 
Work experience, years

25.5 (21; 30.5) 23 (20; 25) 0.1

Вибрационная чувствительность, с 
Vibration sensitivity, sec.

11 (7; 14) 11 (6.5; 15) 1.0

Total Symptom Score, баллы 
Total Symptom Score, points

6.66 (5.33; 7.83) 6.83 (5.66; 7.83) 0.47

Скорость проведения импульса по сенсорным волокнам, м/с 
Impulse sensory conduction velocity, m/s

41.8 (40.2; 43.5) 42.3 (40.5; 44.1) 0.6

Амплитуда сенсорных ответов, мкВ 
Amplitude of sensory responses, µV

6.5 (4.2; 12.5) 7.6 (6; 11) 0.5

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: n – количество испытуемых.
N o t e. Here and in Table 2: n – the number of test subjects.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Клинические и электронейромиографические показатели основной и контрольной групп в 1-й и 5-й день исследования
Clinical and electroneuromyographic parameters of the main and control groups on the first and fifth day of the study

Показатель 
Parameter

Основная группа  
Main group

n = 46

Контрольная группа 
Control group

n = 32
1-й день / Day 1 5-й день / Day 5 1-й день / Day 1 5-й день / Day 5

Вибрационная чувствительность, с 
Vibration sensitivity, sec.

11 (7; 14) 14 (7,5; 18) 11 (6,5; 15) 11 (6; 14)

Total Symptom Score, баллы 
Total Symptom Score, points

6.66 (5.33; 7.83) 6.33 (4.33; 7.33)* 6.83 (5.66; 7.83) 6.33 (4.17; 7.33)*

Скорость проведения импульса по сенсорным 
волокнам, м/с 
Impulse sensory conduction velocity, m/s

41.8 (40.2; 43.5) 49 (45.1; 50)* 42.3 (40.5; 44.1) 44,1 (40.4; 45,2)

Амплитуда сенсорных ответов, мкВ 
Amplitude of sensory responses, µV

6.5 (4.2; 12.5) 7.8 (5.8; 14.1)* 7.6 (6; 11) 7.1 (5.6; 9.4)

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимое различие показателей до и после воздействия по критерию Уилкоксона (при р < 0,05).
N o t e. * – statistically significant difference between the indices before and after the exposure according to the Wilcoxon criterion (at p < 0.05).
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