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Изменения функционального состояния нервной системы  
у пациентов с вибрационной болезнью в сочетании  
с сахарным диабетом 2-го типа
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск, Россия

Введение.Нейрофункциональное состояние – важный критерий в оценке качества регуляторных механизмов вегетативных и соматических 
функций, определяющих прогноз и течение вибрационной болезни при коморбидном течении сахарного диабета 2-го типа (СД2).
Цель исследования – выявить нейрофизиологические признаки изменений функционального состояния нервной системы у пациентов с вибрационной 
болезнью, обусловленной сочетанным воздействием локальной и общей вибрации (ВБ соч.) и наличием СД2.
Материалы и методы. Сформированы группы: I (n = 33) – пациенты c ВБ соч., II (n = 30) – с ВБ соч., отягощённой СД2. Применяли нейроэнерго-
картирование (НЭК), регистрацию соматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП). Для статистической обработки использована программа 
Statistica v.10.
Результаты. Анализ степени выраженности изменений уровней постоянного потенциала (УПП) установил статистически значимое преобладание 
лиц с повышенным уровнем усреднённого УПП. Во II группе при сопоставлении с I отмечено увеличение латентности компонентов N9, N10, N11, 
N13, N18, N20, N25, N30, биполярного потенциала Cz-Pz, локального УПП центрального отведения правого полушария, снижение УПП в централь-
ном теменном отделе, биполярных потенциалов Fpz–Ts, Cz–Td, Pz–Oz. В результате дискриминантного анализа получены признаки: показате-
ли латентного периода пика N13, длительности межпикового интервала N10–N13, УПП центрально-теменного, правого центрального, лобного 
правого, лобного центрального отведений.
Заключение. Нейрофизиологическими признаками изменений функционального состояния нервной системы при ВБ соч. с СД2 являются снижение 
УПП в теменном центральном, лобном центральном, увеличение латентного периода пика N13, длительности межпикового интервала N10–N13, 
УПП в центральном и лобном отделах правого полушария головного мозга.
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Neurophysiological signs of changes in the functional state  
of the nervous system in patients with vibration disease associated  
with type 2 diabetes mellitus
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

Introduction. Neurofunctional state is an essential criterion in assessing the quality of the regulatory mechanisms of autonomic and somatic functions that deter-
mine the prognosis and course of vibration disease associated with type 2 diabetes mellitus (DM2).
Objective of the study is to identify neurophysiological signs of changes in the functional state of the nervous system in patients with vibration disease caused by the 
combined effects of local and general vibration (VD com.) in combination with DM2.
Materials and Methods. The group I included (n = 33) – VD com. patients, group II – 30 cases with VD com., burdened with DM2. We used neuroenergy mapping 
(NEM), registration of somatosensory evoked potentials (SSEP). Statistica software was used for statistical processing. 
Results. Analysis of the severity of changes in DC-potential level in both groups established a statistically significant predominance of persons with an increased 
average DC-potential level. In group II, when compared with group I, there was an increase in the latency of components N9, N10, N11, N13, N18, N20, N25, 
N30, bipolar DC-potential level Cz-Pz, local DC-potential level in the central lead of the right hemisphere, decrease in DC-potential level in the central parietal 
region, bipolar pote
ntials Fpz -Ts, Cz-Td, Pz-Oz. As a result of discriminant analysis, the following signs were obtained: indices of the latent period of the peak N13, the duration of 
the interpeak interval N10-N13, DC-potential level of the central parietal, right central, frontal right, frontal central leads.
Discussion. The presence of DM2 in VD com. patients accompanied by disturbances in the neurofunctional state caused by a slowdown in the passage of an afferent 
impulse at the peripheral and central levels, a decrease in energy exchange in the frontal, central-parietal regions with its increase in the occipital, temporal parts 
of both hemispheres.
Conclusion. Neurophysiological signs of changes in the functional state of the nervous system in VD com. patients with DM2 are a decrease in DC-potential level 
in the parietal central, frontal central, an increase in the latent period of the peak N13, the duration of the inter-peak interval N10-N13, DC-potential level in the 
central and frontal regions of the right hemisphere of the brain.
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тами с ВБ соч., имеющими в качестве сопутствующей пато-
логии СД2 (возраст 54 (47,3–57,9) года).

Регистрацию ССВП проводили по общепринятой ме-
тодике с использованием миографа «Нейро-ЭМГ-Микро» 
фирмы «Нейрософт» (г. Иваново) при стимуляции средин-
ного нерва в области запястья. Вызванные потенциалы опре-
деляли с точки Эрба, шейного отдела спинного мозга (ости-
стый отросток VII шейного позвонка) и со скальпа (точки 
С3, С4, согласно схеме 10 × 20). Анализировали следующие 
показатели: латентный период пиков N9, N10, N11, N13, 
N18, N20, N25 и N30; межпиковые интервалы N10–N13, 
N11–N13, N13–N18, N18–N20, N13–N20 [24].

УПП регистрировали с помощью аппаратно-программ-
ного комплекса для топографического картирования элек-
трической активности «Нейро-КМ» (г. Москва). Активные 
хлорсеребряные электроды располагали на голове по схеме 
10 × 20, референтный – на запястье правой руки. Располо-
жение электродов по отведениям: Fрz – лобное центральное, 
Fd – лобное правое, Fs – лобное левое, Сz – центральное, 
Cd – центральное правое, Cs – центральное левое, Pz – цен-
тральное теменное, Pd – теменное правое, Ps – теменное 
левое, Оz – затылочное, Td – правое височное, Ts – левое 
височное отведения, {УПП} – усреднённый УПП по всем 
областям, Td–Ts – межполушарный градиент (разность по-
тенциалов между правым и левым височными отведениями). 
По степени выраженности изменений УПП определяли уро-
вень интенсивности энергетического обмена [25].

Статистическую обработку проводили с применением па-
кета прикладных программ Statistica 6.0 (Stat Soft Inc., США). 
Межгрупповое сравнение количественных показателей осу-
ществляли с использованием непараметрического метода 
U-критерия Манна – Уитни. Результаты исследований в ри-
сунках и по тексту представлены в виде значений: медианы 
(Med), верхнего (Q25) и нижнего(Q75) квартилей. Различия счи-
тали статистически значимыми при p < 0,05. Статистическую 
значимость различий показателей, выраженных в процентах, 
вычисляли по методу углового преобразования Фишера. Для 
выявления статистически значимых отличительных нейро-
физиологических признаков применяли дискриминантный 
анализ. Информативность анализируемых показателей оце-
нивали шаговыми процедурами, граничным значением F 
включения выбрана величина F ≥ 3,5; критерием классифи-
кации служила мера D2 Махаланобиса. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез p < 0,05.

Работа соответствует этическим стандартам, разрабо-
танным в соответствии с Хельсинкской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2000 года и «Правилами клиниче-
ской практики в Российской Федерации», утверждёнными 
приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266. От каждого 
человека было получено информированное согласие на уча-
стие в обследовании, одобренное в установленном порядке 
локальным этическим комитетом.

Результаты
При анализе степени выраженности изменений УПП в 

I и II группах установлено статистически значимое преоб-
ладание лиц с повышенным уровнем усреднённого УПП 
(63,6 и 60% соответственно) относительно нормального 

Введение
В результате масштабных многолетних исследований в 

области гигиены и медицины труда показано, что длитель-
ное сочетанное воздействие локальной и общей вибрации 
на организм водителей транспортных машин и операторов 
транспортно-технологического оборудования приводит к 
стойким патологическим нарушениям в организме рабо-
тающих, развитию вибрационной болезни, обусловленной 
сочетанным воздействием локальной и общей вибрации 
(ВБ соч.) [1–8]. Наиболее часто профессиональная заболе-
ваемость и высокие уровни профессиональных рисков ре-
гистрируются при добыче полезных ископаемых – у маши-
нистов экскаваторов и бульдозеров, машинистов буровых 
установок, водителей большегрузных машин [9]. Основны-
ми обстоятельствами и условиями возникновения ВБ соч. 
являются функциональные недостатки машин и оборудо-
вания, несовершенство технологических процессов, нару-
шение режимов труда [10].

В литературе последнего десятилетия накоплены дан-
ные о патогенезе ВБ соч., включающем формирование рас-
стройств нейрогуморальной регуляции, метаболических 
нарушений вследствие возникновения гипервозбуждения в 
центрах вегетативной нервной системы, корковых отделах 
головного мозга [11–18]. В свою очередь сопутствующая 
патология в виде сахарного диабета 2-го типа (СД2) у паци-
ентов с ВБ соч. способна отягощать течение и прогноз про-
фессионального заболевания [19–21], поскольку при СД2 в 
стадии декомпенсации происходит снижение церебрального 
энергообмена, ассоциируемое с депрессией реактивности 
головного мозга.

Изменения функциональной активности в центрах регу-
ляции вегетативных и соматических функций способствуют 
изменению церебрального энергетического обмена. Харак-
теристики энергетических процессов мозга тесно связаны с 
другими электрофизиологическими показателями, которые 
отражают активность нейронов [22]. Исследования,  прове-
дённые ранее сотрудниками ФГБНУ «Восточно-Сибирский 
институт медико-экологических исследований» (ВСИМЭИ), 
позволили установить у пациентов с ВБ соч. наличие патоло-
гических очагов в лобных отделах мозга и таламусе (по ЭЭГ), 
усиление нейроэнергообмена (по данным нейроэнергокарти-
рования), выраженные функциональные изменения на уров-
не шейного отдела спинного мозга и соматосенсорной коры 
(при регистрации соматосенсорных вызванных потенциалов 
(ССВП)) [18, 19, 23].

Для выяснения особенностей изменения функциональ-
ного состояния нервной системы, обусловленных воздей-
ствием вибрации и сопутствующей патологии в виде СД2, 
представляет интерес сравнение показателей ССВП и уров-
ня постоянного потенциала (УПП) у пациентов с ВБ соч., 
имеющих в анамнезе СД2.

Цель работы – выявление нейрофизиологических при-
знаков изменений функционального состояния нервной си-
стемы у пациентов с ВБ соч. и наличием СД2.

Материалы и методы
В исследование были включены 33 пациента (1-я 

группа) с установленным диагнозом ВБ соч. (возраст  
52,5 (49,7–54,4) года). 2-я группа представлена 30 пациен-
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(24,2 и 26,6% соответственно) и пониженного (12,2 и 13,4% 
соответственно) при p < 0,05.Число пациентов в обеих 
группах с изменённой энергетической активностью голов-
ного мозга (повышенной + пониженной: 75,8 и 73,4% со-
ответственно) статистически значимо было больше, чем с 
нормальной (24,2 и 26,6% соответственно).

Межгрупповое сопоставление монополярно зарегистри-
рованных значений УПП и усреднённого УПП не выявило 
статистически значимых различий, кроме УПП центрально-
теменного отведения (Pz), который в I группе был выше, чем 
у лиц с СД2. Также отмечалась тенденция к снижению УПП 
теменного межполушарного градиента (Pd–Ps) во II группе 
при сопоставлении с I группой (таблица), что указывало на 
усиление энергетического обмена в левом теменном отведе-
нии у пациентов с ВБ соч. и наличием СД2.

Интенсивность энергетических реакций в различных об-
ластях головного мозга определяли посредством вычисления 
локальных УПП (УПП#) и биполярных потенциалов (гради-
ентов УПП).

Как видно из таблицы, у лиц с ВБ соч. с СД2 по срав-
нению с пациентами с ВБ соч. отмечается статистически 
значимое снижение биполярных потенциалов Fpz–Ts, 
Cz–Td, Pz–Oz, локального УПП Pz–{УПП} и увеличение 
биполярного потенциала Cz–Pz, а также локального УПП 
Cd–{УПП}. Анализ полученных данных свидетельствует, 
что для лиц II группы при сопоставлении с пациентами без 
СД2 характерно усиление интенсивности энергетического 
обмена в центральной области правого полушария относи-
тельно интегрального нейроэнергообмена. Снижение УПП в 
теменном центральном, центральном и лобном центральном 
отделах при сопутствующем СД2 сопровождается усилением 
энергообмена в затылочной, правой височной и левой ви-
сочной корковых зонах мозга соответственно.

Кроме того, у пациентов с ВБ соч. наличие СД2 сопро-
вождалось расстройством функционального состояния цен-
тральных проводящих структур в виде увеличения времени 
прохождения афферентного импульса на периферическом 
уровне (при отведении с точки Эрба), подтверждённого за-
регистрированным статистически значимым увеличением 
латентности компонентов N9 и N10; снижения постсинап-
тической активности нейронов на уровне соответствующего 
сегмента спинного мозга – увеличением латентности ком-
понентов N11 и N13; деполяризации таламо-кортикальных 
нейронов – увеличением латентности компонентов N18 и 
N20; изменения корковой активности проводящих структур 
соматосенсорной зоны – возрастанием латентности пиков 
N25 и N30 (см. таблицу).

Статистически значимые отличительные нейрофизиоло-
гические признаки изменений функционального состояния 
нервной системы у пациентов с ВБ соч., имеющих в качестве 
сопутствующей патологии СД2, установлены посредством 
дискриминантного анализа, позволившего выявить шесть 
достоверных диагностических маркеров: показатели латент-
ного периода пика N13 и длительности межпикового интер-
вала N10–N13 при регистрации ССВП (мс), показатели УПП 
центрально-теменного (Pz), правого центрального (Cd), 
лобного правого (Fd) и лобного центрального (Fz) отведе-
ний по нейрокартированию (НЭК) (мВ). Информативными 
являлись параметры с уровнями значимости от 0,000082 до 
0,03. Наиболее информативным признаком был показатель 
УПП центрально-теменного (Pz) отведения (F = 27,05).

Обсуждение
Производственная вибрация при длительном воздей-

ствии на организм работающих вызывает нарушение ин-
тегративной деятельности нервной системы, поэтому не 
вызывает сомнения необходимость изучения энергетиче-
ских характеристик функционирования мозга совместно с 
информационными показателями в условиях отягощения 
СД2. В результате проведённого исследования авторами 
выявлены нейрофизиологические признаки изменений  
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Показатели, полученные при регистрации УПП и ССВП  
у обследованных, Me (Q25–Q75)
Indices obtained during the recording of DC-potential level and SSEP 
in the surveyed cases, Me (Q25–Q75)

Показатель 
Indices

I группа / group II группа / group p

УПП отведений по НЭК, мВ 
DC-potential level of leads according to NEM, mV

Fpz 19.7 (6.8–30.7) 12.25 (9.26–20.77) 0.140
Fd 11.52 (5.16–18.66) 12.45 (6.75–18.76) 0.864
Fs 13.44 (5.52–20.17) 12.02 (1.02–20.38) 0.580
Cd 20.09 (7.81–32.1) 19.60 (12.89–28.38) 0.697
Cz 25.63 (4.28–31.36) 20.11 (15.28–29.62) 0.940
Cs 21.66 (7.08–32.64) 20.43 (13.93–29.76) 0.929
Pd 12.95 (6.53–25.46) 13.60 (8,20–18,4) 0.599
Pz 20.19 (12.05–29.30) 10.15 (4.50–22.06) 0.014

Ps 18.78 (7.66–23.21) 16.7 (8.60–27.33) 0.790
Oz 12.4 (4.67–22.25) 10.33 (4.03–21.17) 0.473
Td 16.03 (9.12–23.99) 15.49 (9.53–23.98) 0.854
Ts 15.1 (5.81–22.81) 12.75 (7.04–25.99) 0.832
Td–Ts 3.26 (–4.60–7.59) 0.14 (–4.65–6.19) 0.507
Fd–Fs –3.13 (–10.81–1.84) 0.62 (–6.95–7.65) 0.181
Cd–Cs –2.38 (–5.28–2.09) 2.34 (–6.13–7.32) 0.100
Pd–Ps 0.38 (–2.39–5.95) –2.11 (–10.79–2.83) 0.079
Fpz–Ts 3.80 (–2.82–12.84) –0.17 (–11.06–8.00) 0.009

Cz–Td 5.63 (–4.42–17.44) –32.07 (–53.19–(–21.16)) 0.001

Cz–Pz 1.79 (–3.1–6.47) 9.3 (–1.71–15.73) 0.015

Pz–Oz 5.11 (–0.80–10.27) –0.55 (–4.18–2.59) 0.010

УПП#Cd–{УПП} 2.01 (–4.32–6.83) 4.99 (3.23–10.29) 0.024

УПП#Pz–{УПП} 2.21 (–0.39–6.80) –3.47 (–7.62–0.86) 0.001

{УПП} 17.51 (9.45–24.37) 15.13 (9.19–23.45) 0.657
Длительность латентного периода пиков ССВП, мс 

Duration of the latent period of SSEP peaks, ms

N9 8.7 (8.4–9.2) 9.4 (8.6–9.8) 0.015

N10 10.4 (10.1–10.8) 10.95 (10.4–11.8) 0.006

N11 12.8 (12.4–13.6) 13.5 (12.6–14.4) 0.087
N13 14.6 (14.2–15.1) 15.4 (14.6–16.2) 0.000

N18 18.8 (18.4–19.4) 19.7 (18.6–20.0) 0.013

N20 20.8 (20.4–22.2) 21.9 (20.8–24.0) 0.011

N25 24.4 (23.4–26.0) 25.8 (24.6–27.4) 0.003

N30 31.6 (30.6–32.6) 33.1 (32.4–35.0) 0.000

Длительность интервалов, мс 
Duration of intervals, ms

N10–N13 4.1 (3.6–4.4) 4.1 (3.6–5.1) 0.589
N11–N13 1.6 (1.2–2) 2 (1.6–2.8) 0.002

N13–N18 4.2 (3.8–5.1) 4.4 (3.1–4.6) 0.608
N18–N20 2.4 (2.1–3.2) 2.4 (2.1–3.1) 0.717
N13–N20 6.2 (5.8–7.4) 7.2 (5.6–7.8) 0.168
П р и м е ч а н и е. Жирным шрифтом выделены статистически зна-
чимые различия между группами. 
N o t e. The statistically significant differences between the groups are 
highlighted in bold.
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функционального состояния нервной системы, отражаю-
щие развитие патологического процесса в ЦНС при ВБ соч. 
и при наличии СД2. Так, при вибрационной патологии, 
протекающей в сочетании с СД2, зарегистрированы более 
выраженные функциональные изменения в виде замедле-
ния прохождения афферентного импульса на перифери-
ческом уровне (при отведении с точки Эрба), на уровне 
шейного отдела спинного мозга, таламической области, со-
матосенсорной коры. Кроме того, установлено, что в ответ 
на снижение энергообмена в лобно-центральной корковой 
зоне у пациентов с ВБ соч. с СД2 формируется компенса-
торное усиление активности и напряжённости энергети-
ческих реакций головного мозга (по НЭК) с преимуще-
ственной локализацией в затылочном отделе, височных 
корковых зонах обоих полушарий.

Поскольку при СД2, по данным литературы, происхо-
дят изменения в гиппокампе и коре головного мозга в виде 
образования гиппокампальных бляшек и отложения ней-
рофибриллярных клубков, повышается риск церебральной 
амилоидной ангиопатии, обусловливающей развитие ло-
кального оксидативного стресса [26–28]. Последствием раз-
балансировки состояния про- и антиоксидантных систем 
является нарушение взаимодействия между нейронами, 
которое не может не отразиться на состоянии церебраль-
ного энергообмена, когнитивной и эмоциональной сферах 
пациентов с ВБ соч. Предположение по этому утверждению 
подкрепляется установленным в результате текущего иссле-
дования фактом о том, что снижение активности централь-
но-теменной, центральной и лобной коры у пациентов с 
ВБ соч. с СД2 происходит за счёт усиления церебрального 
энергообмена (в виде увеличения УПП) в левом теменном, 
затылочном, височных областях и согласуется с ранее полу-
ченными сотрудниками ВСИМЭИ данными о нарушении 
церебральных энергозатрат в лобных, теменно-затылочных 
и височных областях, срединных структурах мозга, лобной 
коре и межполушарного взаимодействия у пациентов с ВБ 
в сочетании с метаболическими нарушениями [19]. Опира-
ясь на известные факты о том, что лобная кора в большей 
мере ответственна за осуществление процессов программи-
рования, инициации, контроля и вероятностного прогнози-
рования поведения, правая теменно-височная область – за 
согласованность аффективного восприятия и реактивности 
вегетативной нервной системы, левая височная область – за 
формирование кратковременной и долговременной памяти, 
синтез зрительной и слуховой информации [29–31], можно 
предполагать более неблагоприятное течение профессио-

нального заболевания, раннее развитие когнитивного де-
фицита и поведенческих нарушений у пациентов с ВБ соч. 
и при наличии СД2.

Применение дискриминантного анализа позволило 
определить информативные отличительные признаки, 
указывающие на то, что при наличии СД2 у пациентов с 
ВБ соч. происходит нарушение нейрофункциональной ак-
тивности в виде увеличения времени прохождения аффе-
рентного импульса на периферическом уровне (при отве-
дении с точки Эрба) и на уровне шейного отдела, снижение 
энергетического обмена в теменном центральном, лобном 
центральном при его усилении в центральном правом, лоб-
ном правом отделах головного мозга.

Таким образом, в исследованиях выявлено, что хрони-
ческое воздействие локальной и общей вибрации в соче-
тании с СД2 вызывает более выраженное повреждающее 
воздействие на нервную систему, что подтверждается раз-
витием у лиц с ВБ соч. с СД2 замедления скорости восходя-
щего афферентного потока на уровне точки Эрба, шейного 
отдела и снижения энергетической активности в лобной 
центральной и теменной центральной корковых зонах  
головного мозга.

Заключение
1. Воздействие локальной и общей вибрации у паци-

ентов с ВБ вне зависимости от наличия СД2 вызывает, по 
данным НЭК, изменение уровня нейроэнергообмена, что 
характеризует дисбаланс процессов торможения и возбужде-
ния в коре головного мозга.

2. У пациентов с ВБ соч. при коморбидном течении 
СД2 выявлены изменения состояния проводящих струк-
тур как на периферическом, так и на таламо-кортикальном 
уровнях нервной системы, установлено снижение энергооб-
мена в лобной и центрально-теменной корковых зонах, со-
провождающееся его усилением в затылочном и височных 
отделах головного мозга.

3. Отличительными нейрофизиологическими призна-
ками изменений функционального состояния нервной си-
стемы, сопряжёнными с фактом хронического сочетанного 
воздействия локальной и общей вибрации и наличием СД2, 
являются снижение УПП в теменном центральном, лоб-
ном центральном отделах, увеличение латентного периода 
пика N13, длительности межпикового интервала N10–N13,  
УПП в центральном и лобном отделах правого полушария 
головного мозга.
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